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Causes, Diagnosis, Ireafmenî 


الأهداء 


إلى كل أولياء أمور الأطفال التوحديين 
إلى الأخصائيين 4 محال التوحد 


الفهرس 

O المقدمة‎ 

الفصل الأول 

طبيعة التوحد 
اللاضطرابات النمائية الشاملة N‏ 
التطور التاريخي للتوحد O‏ 
تعر يف التو حد O a‏ 
معدلات انتشار التو حد RR oy‏ 
أنواع التوحد O O‏ 
أهمية دراسة التوحد RR oyy‏ 

الفصل الثاني 

المداخل التضسرية للتوحد 

مهدمه O‏ 
آهم أسباب التوحد RR oy‏ 
SSE E‏ 
العوامل المناعية N‏ 
العوامل العصبية O AEE‏ 
عورال اة جره ooo‏ 
المواد الكيميائية o‏ 


القهرس 


بعض التو جهات النظرية المهسرة للتوحد a‏ 
النظرية السيكودينامية LL‏ 
النظرية النفسية المعرفية ل 
ظرية التملم الاجتماعي 
نظرية التكامل الحسي ا ل 


ثانياً: الخصائص السلوكية a‏ 
الثاً: ا لخصائص الاجتماعية O‏ 


التواصل الاجتماعي O E‏ 
الرغبة فى تكوين الصداقات O‏ 
العزلة الاجتماعية O E‏ 


العلاقة الوسيلية مقابل العلاقة التعبيرية ا 
الاهتمام ال O O‏ 
اللعب a‏ 


الصهرس 


الشروط الواجب توفرها في التشخيص LIO O‏ 
مراحل التشخيص LE‏ 
معوقات عملية التشخيص LO‏ 
تشخيص التوحد DL o O O O‏ 
صعوبة تشخيص التوحد LL‏ 
آساليب التشخيص LD‏ 
التشخيص الطي O‏ 
التشخيص النفسي .120 
التشخيص الاجتماعي LD‏ 
التشخيص الفارقي بين التوحد والاضطرابات الأخرى LS Sia‏ 
أولاً: التشخيص الفارقي بين التوحد والفصام .124 

ثانياً: التوحد والتخلف العقلي .125 

ثالثا: التوحد ومتلازمة إسرجر L300‏ 
رابعا: التو حد ومتلازمة الريت LE. KANE‏ 
خامسا: التوحد واضطراب الطفولة التحللي أو التفككي . .........137 
سادسا: التوحد والاضطراب النمائي الشامل غير الحدد IF sant‏ 
سابعأً: التوحد ومتلازمة فراجيل اكس .38 

ثامناً: التو حد واضطرابات اللغة النمائية LBB.‏ 
تاسعا: التوحد واضطرابات السمع والبصر eserin nen‏ 
عاشرا: التوحد وصعوبات التعلم curser nivane‏ 
الحادي عشر: التوحد واضطرابات قصور الانتباه/ النشاط الزائد ....143 

ll sikakan ARR hIheRESEn ثانيا : التقويم‎ 
O SSN NESS ESSIRE ISDE لاذا التقويم‎ 


قائمة تقدير السلوك التوحدي المرجعية NEE O O‏ 
قائمة التو حد للأطفال دون السنتين O‏ 
مقياس الطفل التو حدى SE E CE O O O O‏ 
الاستبيان السلو كى النمائى لاضطرابات طيف التوحد o‏ 
فريق التشخيص متعدد التخصصات E‏ 
قنبات تعديل السلوك 
دعر یف تعدیل انلو e‏ 
أهم نظريات تعديل السلوك O‏ 


الاشراط الإجرائي 
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الفهرس 


العلاج المعرفي السلوكي 


الفرق بين تسلسل السلوك وتشكيل السلوك 
االمذحة 
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مزايا العقاب E O‏ 
الاقتصاد الرمزي O‏ 
الضبط الذاتي E E‏ 
الفصل السادس 
علاج التوحد 
أولاً: التدخل المبكر RR a‏ 


آهمية ومبررات التدخل المبكر 
فعالية بعض المصادر المؤسسية في دعم التدخل المبكر 
الفوائد الحتملة لمشاركة الوالدين في برامج التدخل المبكر 
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البرامج المنزلية للطفل التوحدي 
ثانا : العقاقر الطبية والتوحديون a‏ 
الاختلاف في الاستجابة للعلاج 
ثالثا : العلاج بالدمج الحسي 
العلاج بالفن والموسيقى 
تنقية أو فلترة اللإثارة البصرية 
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سابعا: الإستراتيجيات التعلمية للأطفال التر خدين 
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العلاج بالاحتضان 
آلة الحضن 
رابعا : علاج الاضطرابات السلوكية 
علاج إيذاء الذات والسلوك العدواني 
المشكلات الغذائية واهضمية 
علاج اضطرابات الإخراج 
علاج اضطرابات النوم 
علاج السلوكات النمطية 
خامسا : علاج قصور المهارات الاجتماعية 
تعريف المهارات الا جتماعية 
أهمية المهارات الاأجتماعية 
اختيار المهارات الاجتماعية للتدريب 
التدريب على المهارات الاجتماعية 
هناك مجموعة من الشروط الواجب توفرها في لعب الطفل التوحدي 
أنواع القصص الاجتماعي 
ملاحظات عامة حول تحضر القصة 
سادساً: العلاج المعرفي 
التدريب على المهارات المعرفية 
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ثامنا: أوضاع الدمج المدرسية للأطفال التوحديين O‏ 
هم فوائد الدمح للأطفال التو حديين 
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الدمج الجزئي مقابل الدمح الكامل 
المهارات التي يجب أن يتعلمها الطفل التوحدي للدمج 
صعوبات دمج الأطفال التوحديين 
شروط الدمح للأطفال التوحديين 
الخطة الفردية والمنهاج الفردي للتوحديين 


الصعوبات التق تواجه الأطفال التوحديين في التعليم 
تاسعا: التدخلات العلاجية لاكتساب الكلام واللغة 
عاشرا: علاج الاضطرابات النفسية 
الحادي عشر: البرامج التربوية الشاملة 


برنامج ا TTT‏ 
مركز دوجلاس للاضطرابات إلنمائرة TET ETT‏ 
خلاصة العلاج ay‏ 


الفضصل السابع 


مصادر الضغوط النفسية لأسرة الطفل ذي الاحتياجات الخاصة 
الارشاد الأسري 
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المهرس 

مفهوم الإرشاد الأسري N‏ 
آهداف الإرشاد O rl‏ 
مبررات الإرشاد الأسري لذوي الاحتياجات الخاصة (التوحديون) a‏ 
طرق الإرشاد الأسري للتعامل مع الطفل التوحدي 10110 
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المقدمة 

الحمد الله رب العالين حدا يليق بجلاله وكماله: حمدأً كما ينبغي لجحلال وجهه 
وعظيم سلطانه» حمداً يوازي رحته» وعفوه» وكرمه» ونعمه العظيمةء مدأ على قدر 
حبه لعباده المؤمنين» وسلام على رسله الذين اصطفى» وعلى خاتمهم امجتي محمد وآله 
وصحبه أئمة الهدى. ومصابیح الدجی» ومن بهم اقتدی فاهتدی. 

لقد أطلق على اضطراب التوحد الكثر من الاصطلاحات اللغوية الى تعددت 
مع اختلاف رؤى العلماء والباحثين في مجالات شتى» واختلط هذا الاضطراب مع 
بعض التخصصات.» وبالرغم من امحاولات الناجحة التي اهتمت برصد سمات 
التوحد منذ أن اكتشفه كانر لأول مرة» والتقدم في الأمجاث العلميةء وزيادتها كما 
وتنوعها كيفأء إلا أن هذه الإعاقة ما زالت تشر الكثبر من التساؤلات الحبرة» كما تأخر 
اكتشاف العلاج الناجح لحالات التوحد. 

هذا ويقع هذا الكتاب في سبعة فصول» تناول الفصل الأول: طبيعة التوحد» 
الاضطرابات النمائية الشاملةء التطور التارخى للتوحد تعريف التوحد» معدلات 
نتشار التوحد» أنواع التوحد» وأهمية دراسة التوحد. 

ويعرض الفصل الشاني: المداخل التفسيرية للتوحده أهم أسباب التوحد: 
العوامل الحينيةء العوامل المناعيةء العوامل العصبيةء عوامل كيميائية حيوية» المواد 
الكيميائية: التلوث البيئي. الإإشعاعات. العقاقر. الخمر والمخدرات» التدخين. إصابة 
الأم بالأمراض المعديةء أسباب أخرى للتوحد» بعض التوجهات النظرية المفسرة 
للتوحد: النظرية السيكوديناميةء النظرية النفسية المعرفيةء نظرية التعلم الاجتماعي» 
نظرية التكامل الحسي. 

يتضمن الفصل الثالكث خصائص التوحديين: الخصائص الحسمية: الحراس› 
الرؤيةء السمع» اللمس والشم والتذوق, النمو الحركي» المهارات الحسية الحركية. 


- 15 - 


المقدمه 
التوحديين والجنس. الخصائص السلوكية. الخصائص الاجتماعية: النمو الاجتماعي» 
التواصل الاجتماعى» الرغبة في تكوين الصداقات» العزلة الاجتماعية» العلاقة 
الوسيلية مقابل العلاقة التعبيريةء الاهتمام المشترك اللعب.الخصائص المعرفية 
والتعليمية: الإدراك الانتباه» التذكرء التفكس الذكاءء القدرات الخاصة للتوحديين. 
الخصائص اللغويةء الخصائص النفسية. 

ويشتمل الفصل الرابع على: التشخيص والتقويم: أولا التشخيص: أهداف 
التشخيص» الشروط الواجب توفرها في التشخيص» مراحل التشخيص» معوقات 
عملية التشخيص» تشخيص التوحد» صعوبة تشخيص التو حد. أساليب التشخيص: 
التشخيص الطى. التشخيص النفسي . التشخيص الاجتماعي .التشخيص الفارقي بين 
التوحد والاضطرابات الأخرى: الفصام والتوحد» التوحد والتخلف العقلي» التوحد 
ومتلازمة إسبرجرء التوحد ومتلازمة الريت» التوحد واضطراب الطفولة التحللي أو 
التفككي» التوحد والاضطراب النمائي الشامل غير الحدد التوحد ومتلازمة فراجيل 
اكس» التوحد واضطرابات اللغة النمائيةء التوحد واضطرابات السمع والتوحد 
التوحد وصعوبات التعلم» التوحد واضطراب قصور الانتباه/ النشاط الزائد ثانيا: 
التقويم لماذا التقويم» أدوات وأساليب التقويم: الملاحظة, المقابلةء الاختبارات 
النفسيةء اذا لا يتم التوحد قبل الثانية من العمر» مقاييس التوحد: مقياس مستويات 
التو حد» جدول الملاحظات التشخيصية للتوحد» قائمة سكوبلر المعدلةء قائمة تقدير 
السلوك التوحدي قائمة تقدير السلوك التوحدي» قائمة التوحد للأطفال دون 
السنتين» مقياس الطفل التوحدي» الاستبيان السلوكي النمائي لاضطرابات طيف 
التوحد. فريق التشخيص متعدد التخصصات. ۰ 

ويتناول الفصل الخامس فنيات تعديل السلوك: الاشتراط الاستجابي» الاشراط 
الإجرائي. التعلم الاجتماعي» الإجراءات المستندة إلى الاشراط الكلاسيكي» المعالجة 
بالإفاضة أو الغمر أو الإغراق» المعالجة بالتنفيرء الاسترخاء. (التعزيز)» أنواع 
المعززات» مبادئ التعزيز» التعزيز السلي» آنواع المعززات السلبية. التشكيل» التلقين. 
الإخفاء» تسلسل السلوك, النمذجة. العقاب وبدائلهء أنواع العقاب: العقاب الموجب» 
العقاب السالب.أسلوب الإطفاء. أسلوب الإقصاء التصحيح الزائدء هناك مجموعة 
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المقدمهة 


من الإرشادات على المعلم اتباعها لاستخدام العقاب في الفصل المدرسي. مزايا 
العقاب. التعزيز التفاضلي للسلوكيات الأخرى» التعزيز التفاضلي للسلوك. الاقتصاد 
الرمزي» طريقة بيك للعلاج المعرفي» الضبط الذاتي. 

ويعرض الفصل السادس علاج التوحد ويشتمل على التدخل المبكر» أهمية 
ومبررات التدخل المبكرء الفوائد احتملة لمشاركة الوالدين في برامج التدخل المبكر: 
بالنسبة للآباء. بالنسبة للأخصائيين. بالنسبة للطفل» البرامج المنزلية للطفل التوحدي. 
العقاقير الطبية والتوحديون» أفكار لوضع الدواء» الاختلاف في الاستجابة للعلاج. 
حاولات إصلاح المشكلات الحسية: المعالجة بالفن والموسيقي» تنقية أو فلترة الإثارة 
البصريةء عدسة ايرلين» طريقة دومان- ديلاكاتوء العلاج بالاحتضان» آلة 
الحضن.علاج الاضطرابات السلوكية: علاج إيذاء الذات والسلوك العدواني. 
المشكلات الغذائية والهضمية» الملاحق الغذائية التي تساعد التوحديين» علاج 
اضطرابات الإخراج» علاج اضطرابات النوم علاج السلوكيات النمطية. علاج 
اللاضطرابات الاجتماعية: تعريفها وأهميتهاء اختيار المهارات الاجتماعية للتدريب» 
آنواع القصص الاجتماعية. العلاج المعرفي. الاستراتيجيات التعليمية للأطفال 
التوحديين. التدخلات العلاجية لاكتساب الكلام واللغة. علاج الاضطرابات 
النفسية: مفهوم الذات» الحوف لدى التوحديين» القلق لدى التوحديين. البرامج 
التربوية الشاملة: برنامج تيتش» برامج لوفاس في التحليل السلوكي التطبيقي» مشروع 
(أكلا) للأطفال التوحديين الصغار. خلاصة العلاج. 

وأخيرأ يتعرض الفصل السابع للضغوط النفسية والإرشاد الأسري: مفهوه 
الضغوط النفسية» أعراض الضغوط» مصادر الضغوط النفسية لأسرة الطفل ذى 
الحاجات الخاصةء أساليب مواجهة الضغوط النفسيةء الإرشاد الأسري: مفهوم 
اللإرشاد الأسري» أهداف الإرشاد الأسري» مبررات الإرشاد الأسري لذوي 
ا لحاجات الخاصة (التوحديون)ء طرق الإرشاد الأسري للتعامل مع الطفل التوحدي. 
نظريات الإإرشاد الأسري: نظرية العلاج العقلاني-الانفعالي» نظرية الإرشاد الأسري 
البنائي النظرية البنائيةء نظرية التواصل لساتيرء نظرية الإإرشاد الأسري متعدد 
الأجيال لبوين» خصائص المرشد النفسي. 
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الفصل الأول 


طبيعه التوحد 


اللاضطرابات النمائية الشاملة 
التطور التاريحي للتوحد 
تعريف التوحد 

معدلات انتشار التوحد 

أنواع التوحد 

أهمية دراسة التوحد 


طببعه التوحد 


الفصل الأول 
طبيعة التوحد 


اللاضطرابات النمائية الشاملة 
Pervasive Developmental Disorders (PDD)‏ 

هي حالات اضطراب ذاتي بيولوجي عصي يتمثل في توقف النمو على امحاور 
اللخويةء والمعرفيةء والانفعاليةء والاجتماعيةء أو فقدانها بعد تكوينها ما يؤثر سلا 
مستقبلاً على بناء الشخصية» وتطلتق بعض الدوائر العلمية على هذه الجموعة 
اصطلاح طیف التوحد Autti Spec) ٣‏ (عثمان فراج» 2002. 49). 

وتتميز الاضطرابات النمائية الشاملة باختلالات كيفية في التفاعلات 
الاجتماعية التبادلة» وفي أنغاط التواصل» وخزون محدود وغطيى ومتكرر من 
الاهتمامات والنشاطات» وتمثل هذه الغرائب الكيفية سمة شائعة في أداء الفرد فى كل 
المواقف» وتنتشر بنسبة 15-10 طفلا فى كل عشرة آلاف (أحمد عكاشهء 2003ء 750). 

ويتخذ مصطلح الاضطرابات النمائية الشاملة أساسا للتشخيص الرسمي 
للأفراد الذين يشاركون التوحديين في عدة من الخصائص» لكنهم يعجزون عن الوفاء 
بكافة امحكات هذا التشخيص. ويتضمن مصطلح ۶25: التوحد» ومتلازمة إسبرجر 
والتوحد اللاغطظی ۳اا 1هaءامراھ‏ (اللاضطراب النمائی الشامل غسر 
انحدs-PDD( Pervasive 2 Disorder Not Otherwıse e‏ 
(5ه۸» وزملة ريت» واضطراب التحللي أو llتفكaa Disintegrative Disorders‏ 
(Dodd, 2005,6-7)‏ 
التطورالتاريحي للتوحد 

تم وصف هذه الحالة للمرة الأولى بواسطة الطبيب النفسي الانجليزي هنري 
مودزلي 7 , رعاMouds‏ (لطفي الشربینی» 2000ء 12). 


ا2 


الفصل الأول 


إن تسمية الاضطراب بالتوحد كانت من قبل الطبيب النفسي البارز اجون 
بلولر 1۴ا81 ۸ءعاع والذي كان معروفاً في الطب النفسى» والذي وصف به احدى 
السمات الأولية للفصام والانشغال بالذات أكثر من الانشغال بالعا) الخارجيء 
والانشغال بالذات من وجهة نظره هو حركة العملية المعرفية في ا جاه إشباع الحاجةء 
فيفكر الجائع في الطعام (عبد المنعم الحفنى» 1978ء 81-80). 

وعلى هذا أعتبرت إعاقة التوحد من الاضطرابات الذهانية الى تحدث في 
مرحلة الطفولةء ويقتصر في تناوله لأذهنة الطفولة المبكرة على إعاقة التوحد وييكن 
تسميته الذهان الذاتوي Autistic Psychosis‏ yÎgضL‏ بالذاتوية الطفلية المبكرة (محمد 
شعلان» 1979ء 116). 

ويرجع الفضل إلى كانر (1943 , إ۴«رةK)‏ الذي عاش في الفترة ما بين 
(1894- 1981) وترعرع في النمسا ودرس الأدب في جامعة برلين. وأثناء الحرب 
الأولى عمل مساعد طبيب في الجيش. وبعد الحرب درس الطب في جامعة برلين 
وانتهى من دراسة بكالوريوس الطب عام 1919 وأكمل آطروحته للماجستير في طب 
القلب في عام 1920ء وتلقى تدريبه في برلين عام 1923 وعندما هاجر إلى الولايات 
المتحدة الأمريكية حصل على منصب في مستشفى ينكتون ١0ا۸١ة۲‏ في مدينة داكوتا 
الجنوبية. وظل يعمل فيها حتى عام 1929 وعندما قبل العمل كطبيب نفسي في قسم 
أدولف مير في مستشفى جونز هوبكنز» اهتم بالأطفال» وفي عام 1923 انتقل إلى قسم 
طب الأ طفال حيث أسس قسم الطب النفسي للأطفال. 

وني عام 1943 م» نشر كانر دراسة وصف فیها 11 طفلا اشترکوا في سلوکیات 
لا تتشابه مع أية اضطرابات عرفت آنذاك. ولذا اقترح إدراج هذه السلوكيات تحت 
وصف تشخيصي جديد ومنفصل أطلق عليه اسم التوحد الطفولي وبهذه الدراسة» 
وهذا التشخيص ابتداً تاريخ التوحد (1943 ۲٤ہ‏ ہka),‏ 

ويشير كانر إلى أن الأطفال التوحديين لا يبدون كأطفال طبيعيين فحسب» بل 
إنهم عادة ما يكونون جذابين أيضأء لذا ليس من المدهش آن هذا الأمر قد شجع كانر 
على افتراض أن هؤلاء الأطفال أذكياء أيضاً خحاصة بعد ظهور مجموعة من المهارات 


O 


طبعهة التوحد 


وعزلته الاجتماعىة» فقمد اأعتقد کاو أن ال وراء هذه الحالة يرجح إل الوالدين» 
فهو يلوم الأم على كون الطفل منطويا أو متوحدأ ويمعنى آخر يقر بذنب الأم عديمة 
الإ حساس والمشاعر (مورین آرونز. تیسا جیتنس» 2005 11). 

وقد أورد كانر (1943 , ا۴*٣٨ه)‏ الخصائص التالية للطفل التوحدي: 


.1 
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عجز الطفل عن إقامة علاقات مع الأخرين. 

قررت الأمهات أن الطفل لا يظهر في طريقة جلسته أو في حال وقوفه ثباتأًء 
وذلك قبل آن تأخذه آمه. 

التاخر في اكتساب اللغة حيث يبدأ 8 من 11 طفلاً الكلام إما في الوقت المناسب 


يتمتع الأطفال التوحديون بذاكرة استظهارية جيدة. 
المصادأة (تكرار أصوات محددة). 


يلتزم الطفل بالمعنى الحرفي للكلمات. 

تستخدم الضمائر الشخصية على نحو غير دقيق(عكس الضمائر). 

يبدي الطفل التوحدي ردود فعل غير عادية أو شاذة للمشرات الحسية. 
يبدي الطفل التوحدي رغبة جارفه في رؤية العا من حوله على آنه ثابت. 


.11 
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اللعب بطريقة تكرارية. 
ينحدر كل الأطفال التوحديين من أسر ذكية. 
وعلى الرغم من أن كانر قام برصد دقيق لخصائص هذه الفئة من الأطفال» 


وقام بتصنيفهم على أنهم فئة خاصة من حيث نوعية الإعاقة» وأعراضها التي تيزها 
عن غيرها من الإعاقات في عقد الأربعينيات» فإن الاعتراف بها كفثة يطلق عليها 
مصطلح الأوتيزم أو التوحد أو الاجترار في اللغة العربية لم يتم إلافي عقد 


0 د 


الفصل الآأول 


الستينيات حيث كانت تشخص حالات هذه الفئة على آنها نوع من الفصام الطفولي 
(عبد الرححهمن سليمان.ء 2000ء 9). 

ويذكر كثير من العلماء أن هناك قواسم مشتركة للتوحد مثشل لافير» جير 
9ء والعام روتر 1978 حيث يجمعون على القول إن الصفة التي أعطاها كانر 
للتوحد لم تكن صالحة وصحيحة 100/ ويبررون ذلك بأآنه اشتبهت عليه بعضص 
حالات انفصام الشخصية» والأمراض النفسية الأخرى (أحمد جوهر» 2006ء 68). 

والدراسات التى أجريت في الفترة ما بين أواسط وأواخر الخمسينيات من 
القرن ا ماضي» كان المدف منها إيجاد وصف تفصيلي لسلوك الأطفال التوحديين. 
وآثار هذا الاضطراب على سلوك الطفل» فقد اهتمت الدراسات بالأطفال ذوي 
ذهان الطفولة المبكرة وقد أفرزت هذه الدراسات وأماطت اللثام عن كثير من سمات 
التوحديين» غير آنه لوحظ أن عدم التجانس بين هذه امجموعات أو أفراد المجموعات 
الموصوفة في هذه الدراسات سواء بالنسبة للعمر الزمني أو المستوى العقلي أو أساليب 
التشخيص أو تفسبر الأسباب» قد أدى إلى الحصول على القليل من الاستنتاجات الق 
بمكن أن توضع في الاعتبار عند دراسة هذا الاضطراب على المدى الطويل (عبد 
الرحمن سليمان» 2000ء 12). 

وني أوائل الستينات 1960 صدر تقرير عن الجماعة البريطانية العاملة اقترحت 
فىه قائمة من تسع نقاط عرفت باسم نقاط كر يك nillعة Creak's Nine points‏ لکي 
تستخدم في تشخيص الأطفال الفصاميين وهذه القائمة قد تضمنت ما يلي: اضطراب 
في العلاقات الانفعالية مع الآخرين» وعدم الوعي باهوية الشخصية لدرجة لا تتناسب 
مع العمر» وانخراط مرضي بموضوعات محددة» ومقاومة التغيير في البيئة والحافظة على 
الروتين» وخررات إدراكية شاذة» وقلق حاد ومتكرر» وغير منطقي. وفقدان الكلام أو 
عدم اكتسابه أو الفشل في تطويره إلى مستوى مناسب للعمر» واضطراب في الأنماط 
الحركية» وتخلف واضح في بعض الجوانب أو وظائف عقلية غير عادية ( يوسف 
القريوتي وآخرون» 2001 314). 
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هي على النحو ۳ 


أ. 


ا , 


التأكيد على أهمية التطور المبكر للغة لدى الطفل في سن الخامسة. 

النظر إلى مقدار انخفاض القدرة العقلية كاحد أهم العوامل الت يمكن أن تستخدم 
كمؤشر يعتمد عليه» حيث إن الأطفال التو حديين غر القادرين على الاستجابة 
لمقاييس الذكاء أو الذين كانت درجاتهم منخفضة على مقاييس الذكاء (ممن 
تتراوح نسب ذكائهم بين 60-55 كان معظمهم يستمرون في الاعتماد على 
الآخرين بشدة. 

القابلية للتعلم وحاولات التدريب من أجل التعلم» عد هي الأخرى من 
ا لمؤشرات المهمة فى تشخيص التوحد (طارق عامر» 2008ء 25-24). 

استمر التطور من السبعينيات حتى الآونة الحالية وتم التركيز على: 

أهمية تطور اللغة بالنسبة للطفل التوحدي خاصة في مرحلة ما قبل المدرسةء 
حيث تبرز أهمية هذه المرحلة في ارتقاء اللغة في بعض المهارات والقدرات لدى 
الأطفال في المراحل اللاحقة من العمر. 

إن جرد تطور اللغة بالنسبة للطفل التوحدي مع التمتع ببعض المهارات الجيدة 
نسبياً لا يضمن له بالضرورة أن تتطور حالته على نحو جيد» فلا بد من التدريب 
الكثف والتواصل فى مجالات شتى سواء أكانت أكاديمية أو إدراكية أو غير ذلك 
بحيث تتيح الفرصة آمام هؤلاء الأطفال لمزيد من النضح الاجتماعي والانفعالي 
والتعليمي...الخ. 

إن المعلومات المتضمنة في تقارير الدراسات اللاحقة أكثر تنظيماً وموضوعية 
مقارنة بسابقتهاء مما أدى إلى التوصل إلى نتائح على درجة بالغة الأهمية في 
الكشف عن أسباب آو في التوصل إلى علاجات جيدة للطفل التوحدي. 

إن عدداً من الدراسات اللاحقة قد ركزت على الطفل التوحدي ذي القدرة 
العقلية المرتفعة نسبيأء وبالتالي من المتوقع أن تكون أكثر هذه الدراسات تارا 
مقارنه بالدراسات السابقة. 
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5. وسائل التشخيص والتقييم الى كانت مستخدمة في الدراسات الباكرة تختلف 
بعض الشىء عن تلك المستخدمة في الدراسات اللاحقة. وذلك لاستحداث 
أدوات تسمه جديدة ( محمد على کامل» 1998. 30(). 


تحعربف التوحد 
٠‏ تشتق كلمة التوحد ءانا من الكلمة الإأغريقية "٠1‏ وتعني النفس أو الذات 
وكلمة"ء1" وتعني انغلاق» والمصطلح ككل يكن ترجمته على آنه الانغخلاق على 
الذات» وتقترح هذه الكلمة أن هؤلاء الأطفال غالبا يندمجون أو يتوحدون مع 
أنفسهم» ويبدون قليلاً من الاهتمام بالعالم الخارجي. وتصف الطفل التوحدي بأنه 
عاجز عن إقامة علاقات اجتماعية» ويفشل في استخدام اللغة لخرض التواصل مع 
الآخرين» ولديه رغبة ملحة للاستمرارية في القيام بنفس السلوك ومغرم بالأشياء 
ولديه إمكانيات معرفية جيدة» كما أن الأفراد التوحديين يبدون سلوكات نطية 
متكررة ومقيدة وتحدث هذه الصفات قبل عمر الثلائين کر س عمر الطفل 50d,‏ 
.(Crepeau et al., 2003; 2005 ,1)‏ 
ونتناول فيما يلي مجموعة من التعريفات التي تناولت مفهوم التوحد: 
عرف قانون التربية الخاصة للأفراد المعوقين 15٤۸‏ التوحد على آنه إعاقة 
غائية تؤثر تأثيرأ بالغاأ على التواصل اللفظي وغير اللفظي» وعلى التفاعل الاجتماعيء 
وتظهر قبل سن 3 سنوات» نما يؤثر على انجاز الطفل التعليمي» ومن الخصائص 
الأخرى وجود سلوكيات نطية متكررة بشكل واضح» والطفل هنا لا يقبل التغيير 
خصوصا في الروتين اليومي› كما أن ردود فعله غير عادية بالنسبة للخبرات الحدسية» 
ومصطلح التوحد هنا لا ينطبق على الطفل إذا كان أداؤه التعليمي قد تدنى بسبب 
معاناته من اضطرابات انفعالية شديدة (يوسف القريوتي وآخرون» 2001ء 63). 
تعريض الجمعية البريطانية للأطضال التوحديين 
(National Society for Autistic Children NSAC, 1978)‏ 
لقد كان الهدف من تعريف الجمعية البريطانية للأطفال التوحديين في المملكة 
المتحدة هو رسم سياسة اجتماعية وقانونية جخصوص اضطراب التوحد» وكذلك 
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توعية الرأي العام بهذا الاضطراب. وحسب هذا التعريف يشتمل اضطراب التوحد 
على المظاهر التالية: 
1. اضطراب في معدل النمو وسرعته. 
2. اضطراب حسي عند الاستجابة للمثيرات. 
3. اضطراب التعلق بالأشياء والموضوعات والأشخاص. 
4. اضطراب في التحدث والكلام واللغة والمعرفة (نايف الزارع» 2005ء 17). ر 

ويعرف (أحمد بدوي» 1982. 32) التوحد على آنه نوع من التفكير يتميز 
بالاتجاهات الذاتية التي تتعارض مع الواقع» والاستغراق في التخيلات بما يشبع 
الرغبات التي تتحقق 

ویعرفه (عادل kt‏ 7 على انه ' اضطراب سلوکي يتمثل في عدم 
القدرة على التواصل» ويبدا في آثناء الطفولة المبكرة وفيه يتصف الطفل بالكلام عديم 
العنى» وينسحب داخل ذاته» وليس لديه اهتمام بالأفراد الآخرين. 

ويرى (فاخر عاقل» 1988ء 45) أن التوحد تفكير محكوم بالحاجات الشخصية 
أو بالذات» وإدراك العام الخارجي من خلال الرغبات بدلا من الواقع» والانكباب 
على الذات والاهتمام بالأفكار والخيالات الذاتية. 

وحدد ولف (576 , 1988 ,۷01۴) التوحديين بأنهم يبدون قصورأ في التفاعل 
الاجتماعي» قصوراً واضحاً في التواصل اللغوي» وترديدا آليا لما يسمعون» قصوراً ني 
القدرة على اللعب الاجتماعي والتحليل» الإصرار على أداء الروتين الذي اعتاد 
التوحدي عليه» ورفضاً شديدا لأية تغيرات تطرا على هذا الروتين. 

ويعرف آورنز 1989 , 0٣٣۲z‏ التوحد بأنه أحد اضطرابات النمو الشديدة في 
السلوك عند الأطفال دون وجود علامات عصبية واضحة أو خلل عصي ثابت أو 
تغيرات بيوكيميائية أو أيضية أو علامات جينية (في: محمد قاسم» 2001ء 15). 

وعرفه (عبد العزيز لشخص» ء۶ عبد الغفار الدماطي» 1992. 280) على آنه من 
اضطرابات النمو والتطور الشامل» بمعنى أنه يؤثر على عمليات النمو بصفة عامة. 
وعادة ما يصيب الأطفال في الثلاث سنوات الأولى. ومع بداية ظهور اللغة» حيث 


r 


القصل الأول 
يفتقرون إلى الكلام المفهوم ذي المعنى الواضح» كما يتصفون بالانطواء على آنفسهم. 
وعدم الاهتمام بالآخرين» وتبلد المشاعر. 
ويعرفه (حمود حودة» 1993) پأنه اضطراب ذاتوي يتمیز بشذوذات سلوكية 
تشمل ثلاث نواح أساسية من النمو والسلوك» وهو خلل في التفاعصل الاجتماعيء 
وخلل في التواصل والنشاط التخيلي» وقلة ملحوظة للاهتمامات والاً نشطة. 
أما هولين 1995 , «ناسه فيعرفه على أنه مصطلح يطلق على أحد 
اضطرابات النمو الارتقائي الشاملة التى تتميز بقصور أو توقف في نمو الإدراك الحسي 
واللغةء وبالتالي في نمو القدرة على التواصل» والتخاطب» والتعلم» والنمو المعرفي 
والاجتماعي» وتصاحب ذلك نزعة إنسحابية e‏ ا ی ت ی 
عاطفي وانفعالي» ويصبح وكأن جهازه العصبي قد توقف تماما عن العمل» كمالو 
كانت قد توقفت حواسه الخمس عن توصيل أو استقبال أية مشرات خارجية أو 
التعبير عن عواطفه وأحاسيسه» وأصبح الطفل يعيش منغلقأ على ذاته في عالمه 
ا لخأاص» فيما عدا اندماجه في أعمال أو حركات نمطية عشوائية غير هادفة لفترة 
طويلةء آو في ثورات غضب عارمة كرد فعل لأي تغيير أو ضغوط خارجية للإخراجه 
من عالمه ا لخاص (في: عثمان فراج» 2002ء 52). 
ويرى (إسماعيل بدر» 1997ء 731) أن التوحد هو اضطراب انفعالى من 
العلاقات الاجتماعية مع الآخرين» ينتج عن عدم القدرة على فهم التعبيرات 
الانفعالية وخاصة في التعبير عنها بالوجه آو باللغة» ويؤثر ذلك في العلاقات 
الاجتماعية مع ظهور بعض المظاهر السلوكية النمطية. 
تعريف التوحد طبقا لتصنیف ۲.75 ,2000 ,۲۴ -1۷-M؟05‏ 
[. يبدي الطفل عجرا وفيا في تفاعله الاجتماعى الذي يتضمن: عجزا عن 
الاستخدام المناسب للسلوكيات غير اللفظبة ليوجه انفعالاته» والفشل في نمو أو 
تطوير علاقات مع الأقران. 
2 المجز عن التواصل يرى غالبا ني الأطفال التوحديين» وهذا العجز يتضح في نمو 
للغة المنطوقةء والعجز عن المبادأة أو في تعزيز ١‏ الحادثة. والسلوك النمطي. 
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والاستخدام المتكرر للغة» وقصور في مهارات اللعب التلقائي المناسب للمرحلة 
النمائية. 

3. ظهور أنماط من السلوك النمطى في الأنشطة التى يؤديهاء وفى اهتماماته» وهذه 
الأنماط تشمل الانشغال بواحدة أو أكشر من الأغاط المقيدة للسلوك النمطيء 
وتمسكه غر المرن بأعمال حددة أو طقوس» أو الانشغال بأجزاء من الموضوعات. 

ويعرف (عمر بن الخطاب» 2001) التوحد على أنه إعاقة في النموء ينتج عنها 
تغيير هيكلي أو كيميائي عصي في أداء الجهاز العصي المركزي» وهو اضطراب يظهر 
منذ الولادة ويعاني الأطفال المصابون بتلك الحالة من عدم القدرة على الاتصال بأي 
شكل من الأشكال بالآخرين» وكذلك ضعف أو انعدام وجود اللغة لديهم خصوصاً 
في مراحل العمر الأولي» ويتميز أطفال هذا الاضطراب بالسلوك النمطي» ومقاومة 

أي تخيير في البيئة من حوهم. 

ویعرف (آحمد عکاشه. 2003. 753) التوحدې على آنه شخص لدیه خحلل في 

التفاعل الاجتماعي والتواصل اللفظي وغير اللفظي» وكثير منهم يظهرون الفزع»› 

والخوف» واضطرابات النوم» والأكل» ونوبات المزاج العصي» والعدوان» وإيذاء 

الذات مثل عض الرسغ» كما أن أغلبهم يفتقدون التلقائية. والمبادرة» والقدرة على 
الابتكار في شغل أوقات فراغهم» ويجدون صعوبة في تطبيق المفاهيم النظرية على اتخاذ 

القرار في العمل. 

ويعرف(محمد عدنان» 2007ء 7) التوحد على أنه عجز يعيق تطوير المهارات 
الاجتماعية والتواصل اللفظي وغير اللفظي» واللعب التخيلي والإبداعي وهو نتيجة 
اضطراب عصي يؤثر على الطريقة التي يتم من خلا ها جمع المعلومات ومعالجتها 
بواسطة الدماغ مسببة مشكلات مع الأفراد» وعدم القدرة على اللعب» واستخدام 

وقت الفراغ» وعدم القدرة على التصور البناء والملاءمة التخيلية. 

ويعرف (عصام النمرء 2008ء 201) التوحد على آنه خلل وظيفي في المخ ل¿ 

بصل العلم بعد لتحديد أسبابه بدقة» ويظهر خلال السنوات الأولى من عمر الطفل. 

ويمتاز بقصور وتأخر ف النمو الاجتماعي. وال دراکي والتواصل مع الآخرين. 
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والتوحد على آنه أحد اضطرابات النمو الارتقائي الشاملة تنتح عن اضطراب 
في الجهاز العصي المركزي عا ينتج عنه تلف في الدماغ (خلل وظيفي في المخ) يؤدي 
إلى قصور في التفاعل الاجتماعي» وقصور في التواصل اللفظي وغير اللفظي» وعدم 
القدرة على التخيل» ويظهر في السنوات الثلاثة الأولى من عمر الطفل. 
معحدلات انتشار التوحد 

قدر جلبيرج (1988 , ع۲ءط6¡11 ) حدوث التوحد ججوالي6.7-4.0 لكل 
0.. وتراوحت نسبة انتشار التوحد بين الأطفال من 2:4 لكل 10.000 طفل 
(Rosenhan & Seligman , 1989 , 553)‏ 

وانتهت نتائج دراسة وینح (1993 ,عWin)‏ إلى آن معدلات انتشار التوحد تبلغ 
(1) إلى (16) لكل 10.000 في الولايات المتحدة الأمريكية وأوربا واليابان. 

وقدر رابن (1997 , «1مه۸) حدوث التوحد باتساق ما بین 1 -2 لکل 1000 
حالة» وقد لخص فومبون (1998 , ٣٣۴‏ ٥طاصہہ۴)‏ نتائج الکثیر من الدراسات لعينة بلغ 
قوامها 4 ملایین طفل وقدر حدوث التوحد ما بین 4.6- 5.5 لکل 10.000. آما رابن 
وکاتزمان (1998 , ٣a٣zاھK‏ & n«امھR)‏ فقدرا معدل انتشارہ ما بین 1 - 2 شخص 
لکل 1000. 

وانتهت نتائج دراسة فومبون (2003 ٣٣٣۴,‏ ط٣٣٥۴)‏ من خلال تحليل 312 
مسحا أجریت في 13 قطراً إلى أن معدل انتشاره بلغ 10 حالات لكل 10 آلاف طفل. 

وتبلغ معدلات انتشار التوحد وفقا لنتائج دراستی كل من يرجين - آلسوب 
واخحرون» تشن واخحرون( 2007 (Yeargıin ~Alisopp et al., 2003 ; Chen et al.,‏ 
1 لکل 150 طفلا. 

وأشارت نتائج الدراسات الحديثة إلى أن معدلات انتشار التوحد» واضطرابات 
طيف التوحد المرتبطة به أصبحت الآن أكثر ما هو معروف في القرن المنصرم» وبلغت 
معدلات الانتشار بواقع طفل لكل 150 طف )2007 , „(Center Disease Control‏ 

ومعدلات انتشار اضطراب التوحد لدى الذكور تفوق انتشاره لدى الإناث 
بجحيث تتراوح النسبة (4: 1) (2005 , ۴٣٣مطا٣ص١۴)‏ وربا يعزى ذلك إلى وجود دليل 
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على أن الأجنة والرضع الذكور يكونون بيولوجيا أكثر تعرضأً للضغوط قبل الولادة 
مقارنة بالاإأناث فعلى سبيل المثال تشیر نتائج درlصة (Van Den Bergh & Marcoen‏ 
(2004 , إلى أن التعرض قبل الولادة للضغوط ارتبط على نحو دال بأعراض ۸585 
مع تأثير قوي أكبر وجد في الذكور عن الإناث. 

وتشير الدراسات العلمية إلى أن التوحد حالة قد يعاني منها الأطفال من كافة 
الشرائح الاجتماعية بصرف النظر عن المتغيرات المعرفية والاقتصادية» والاجتماعية» 
أو الأصول المعرفية (حمال الخطيب» منى الحديدي» 1997ء 159). 

كما أنه ليس حكرأ على فئة عمرية أو نوعية من الناس» بل قد يظهر لدى كافة 
الأعمار والأجناس والطبقات (عمد زياد» 2002 7). 

ويكمن وجود تباينات في معدلات انتشار اضطراب التوحد إلى نقص أو 
القصور في الاتفاق حول تحديد مفهوم التوحد» كما أن الدراسات السابقة عن 
معدلات الانتشار غالبا ما تتضمن عينات من الأطفال التوحديين يتباينون فيما بينهم 
ي السماٿٽ(196 , 1988 , .(Durand & Carr‏ 

وترجع زيادة معدلات انتشار التوحد في الآونة الأخيرة إلى تغيرات في 
الممارسات التشخيصية» وزيادة المعرفة في العلوم البيولوجية» وزيادة الوعي بهذا 
الاضطراب» والى التعريفات المتعددة للتوحد» والتوسع في العمليات التشخيصية. 
والتحسن في وعينا المهني هذا الاضطراب» بالرغم من عدم وجود اتفاق على أسباب 


حدوث التوحد. 


أنواع التوحد 

اقترحت ماري كولان ثلائة تصنيفات للتوحد هى التلازمة التوحدية 
الكلاسيكية»ومحدث بحسن ها ما بين سن الخامسة والسابعةت ومتلازمة الطفولة 
الفصامية بأاعراض توحد وتكون مثل الأولى إلا أنه بحدث تأخر لمدة شهرء والمتلازمة 
التوحدية المعوقة عصبياء ويظهر لدى المصابين بها مرض دماغي عضوي متضمنة 
اضطرابات آيضية. ومتلازمات فيروسية مثل الحصبة ومتلازمة الحرمان الحسي. 


e 
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واقترح کل من سیفن وماتسون وکر ولي وسيفين (Sevin , Mats0n , ٩٥0€,‏ 

Fee &Sevın, 1991)‏ تصنيفا من اربع مجموعات كما يلي : 

1. المحموعة الشاذة up٥إ6‏ 1ھءcامرا۸‏ : یظھر آفراد هذه امجموعة العدد الأقل من 
ا لخصائص التوحدية والمستوى الأعلى من الذكاء. 

2. الجحموعة التو حدية البسيطة م0uإت‏ ع اناا رالM111:‏ يظهر آفراد هذه الجموعة 
مشكلات اجتماعية» وحاجة قوية للأشياء والأحداث. لتكون روتينية كما يعاني 
أفراد هذه الجموعة أيضاً تخلفاً عقلياً بسيطاً والتزاماً باللغة الو ظيفية. ۰ 

3. المجموعة التوحدية lاتوسفطة Moderately Autistic Group‏ ويتاز أفراد هذه 
المجموعة بالخصائص التالية: استجابات اجتماعية محدودةء وأنماط شديدة من 
السلوكيات النمطية (مثل التارجح والتلويح باليد) لغة وظيفية محدودة وتخلف 

4. امجموعة التوحدية الشديدة 0upإ6‏ ع 1ائناAu‏ yاeامSev‏ أفراد هذه المجموعة 
معزولون اجتماعياء ولا توجد لديهم مهارات تواصلية وظيفيةء وتحلف عقلي 
على مستوی ملحوظ (في: إبراهيم الزريقات» 2004. 49-48)., 

أهمية دراسة التوحد 

ترجع أهمية دراسة التوحد إلى دراسة مرحلة نمائية مهمة من حياة الطفل» لا 
نعرف عنها الكثير» كما أن هذا الاضطراب يتداخحل مع كثير من الاضطرابات 

الأخرى. 

كما جب أن ناأخذ في الاعتبار العلاقة الدائرية بين العوامل العمضوية والبيئية. 
فالطفل يولد بميول اجترارية قد يستفز آمه لتعامله»ء وبالتالى معاملة خحاصة وعميزة عن 

باقي إخوته» ما قد ينمي فيه ظواهر امرض (طارق عامر» 2008ء 27). 

كما أن هناك الكثير من المضاعفات المصاحبة لحالة التوحد. فمن أهم 
لمضاعفات حدوث الاكتثاب في بداية مرحلة المراهقة استجابة للوعي الجزئي بالإعاقة 
الناجة من اضطراب التوحد. وف حالة التعرض لضغط نفسى أو اجتماعى بظهر 
مريض أعراضاً كتانونية (تصلبية) خاصة التهيج أو يأخذ وضعاً ثابتاًء أو ظهور حالة 


0 


طبيحهة التوحد 


دهانية غير نوعية» مع ضلالات وهلاوس» ولكنها تزول بزوال السبب (محمود حمودة 
991 102(. 

کما ترجع آهمية دراسة التوحد إلى زيادة معدلات انتشاره» وهذا ما أبرزته 
نتائج الدراسات السابقة» وهذا يتطلب التعرف على الكثير من المعلومات عن أسباب 
حدوثه لخفض معدلات انتشاره» وحاولة الوصول إلى آفضل البرامج العلاجية التي 
كن الوالدين والعاملين مع هذه الفئة من الأطفال من التعامل الفعال معهم» وإنشاء 
المراكز المتتخصصة وتزويدها بالتخصصين في هذا امجال» وتزويدها بالمصادر الضرورية. 
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مقدمة 

أهم أسباب التوحد 
العوامل الحينية 
العوامل المنامية 
العوامل العصبية 
عوامل كيميائيه حيويه 
المواد الكيميائية 

أسباب أخرى للتوحد 

بعض التوجهات النظرية المفسرة للتوحد 
النظرية السيكودينامية 
النظرية النفسية المعرفية 
نظرية التعلم الاجتماعي 


نظرية التكامل الحسي 


المداشل التضسربه للتو جحد 


الفصل الثاني 
المداخل التفسبرية للتوحد 


wb 


مصمدمهةه 
لقد ظلت أسباب التوحد مجهولة إلى حد كبير منذ حقبة طويلة من الزمنء فلم 

تتوصل البحوث العلمية التي أجريت حول التوحد إلى نتيجة قطعية حول السبب 

المباشر للتوحد. وفي كثير من الحالات يكون سبب حدوث التوحد غير معلوم. 

وبالرغم من ذلك يعتقد بعض الخبراء أن معدلات انتشار هذا الاضطراب في تزايد. 

ويعتقد الآخرون أن عدد الحالات المشخصة تكون في ارتفاع يتراوح نسبته ما بين 10./ 

إلى 17/ خلال السنة. ويعزى ذلك إلى تقدم وعينا بهذا اللاضطراب في تشخيصه وفي 

البحث عن أسبابه الحقيقية (6-8 , 2005 , إله0), 

وتعزى آهمية تحديد أسباب التوحد إلى: 

أ. التحديد الدقيق حددات أسباب التوحد والعمل على خحفض معدلات انتشاره. 

ب. إجراء البرامج التى من شانها أن تقلل من حدوث التوحد. 

وتكمن صعوبة تحديد أسباب التوحد إلى ما يلي: 

1. عدم الاتفاق بين العاملين في الميدان على طبيعة هذه الإعاقة. 

. بعض الحالات تؤدي إلى حدوث التوحد» مل التهاب السحايا. 

3. طبيعة الإصابة تشترك في الكثير من الأعراض والميزات مع عدد من الإعاقات 
اکى 

4. خطأ في التشخيص فبعض الحالات تشخص على أنها حالات اضطراب في 
التعلمء أو تخلف عقلي غير محدد السبب. 

5. بعض الحالات تتغير أعراضها بالزيادة أو النقصان (عبد الله الصي1423ء32-31). 


ee 


الفصل الثاني 
ونتناول فيما يلي أهم أسباب التوحد: 
العوامل الجينية 

تبدأ حياة اجنين باتحاد الخلية الذكرية والأنثوية» ونتيجة همذا تتكون خلية مخصبة 
يطلق عليها الزيجوت» وهذه الخلية تمثل أولى مراحل تكوين الجنين» ويجوي الحسم 
البشري على ما يقرب من 100 تريليون (مليون مليون) من الخلايا معظمها يقل 
عرضه عن عشر من الملليمتر (مات ريدلى» 2001ء 12). 

ونصف هذه الكروموسومات مأخوذ عن الأب» والنصف الآخر مأخوذ عن 
الوظيفةء تؤخذ واحدة في كل زوج من أحد الوالدين» وبهذا يشترك الأبوان مناصفة 
في نقل الصفات الوراثية (سعد جلال»ء 1985ء 194). 

ولکل کروموسوم نظیر له یمثلان معا زوجاء آما الزوج الثالف والعشرون» فإنه 
يختص بتحديد النوع» فيكون عند الأنشى ×× وعند الذكر ۷×. 

وتتوقف العوامل الوراثية على هذه الكروموسومات» لأنها تنقل العوامل 
الوراثية عن طريق ما يسمى بالجينات المورثات وهي عبارة عن أكياس كيماوية في 
منتهى الدقة تنتظم على الكروموسومات (زيدان حواشين»مفيد حواشين.1996. 12). 

ویر جع حدوت التوحد إلى وجود خلل وراثئی )2 1989-A,‏ ) فأکثر 
البحوث تشر إلى وجود عامل جين دي تأر مباشر ي الإإصاية بهذا اللاضطراب. 
حیث تز داد انه الإإصابة یں التوائم المتطابقة (من بويضهة واحدة) اک من التوائم 
الأخوية (من بو یصتن ختلفتن ) (رائد خلیل› 06 28(. ` 

فالتوحد ينتشر بنسبة 96/ بالنسبة للتوائم المتطابقة وبنسبة 27/ بين زواج 
التوائم الأخويةء وقد وجد أن ما نسبته 15/ من بين الأطفال الذين يعانون من 
حالات التوحد یعانون من حالات الریت آو من حالات فراجل إکس × عاأعه۴۲ 
وهما إعاقتان ثبت أن هما أساسا وراثياً. ويتضح من ذلك أن الوارثة رما تكون عاملا 
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مهدا للإصابةء إلا أن ذلك لا ينع من وجود عوامل بيئية مسببه ها (عثمان فراج 
2002 61-60). 
وانتهت نتائج دراسة بايلي وآخرون (1995 ,.اه et‏ رعانه8 إلى أن نسبة 
الإصابة من بويضة واحدة تبلغ 3. وقد قدر روزین وأخرون› ,.۵1 ٤‏ €۸؟R0)‏ 
Rosen e a1, 2002(‏ ; 2000 أن الوارثة تساهم بنسبة 85/. وانتهت نتائجح دراسة 
ميرسيرل وآخرون (2006 a1.,‏ اء N٥‏ ) إلى أن العوامل الوراثية تساهم بنسبة 
2 والعوامل ما قبل الولادة بنسبة 43.9/» والعوامل أثناء الولادة بنسبة 
1.,3 
وهناك منطقتان في الكروموسوم (2). والكروموسوم(17) رما تحتضنات الجين 
الذي يجعل الأفراد أكثر قابلية للتوحد. وهناك استدلالات سابقة تقترح بأن منطقتى 
الكروموسوم (7)ء (16) هما دور في التحديد عما إذا كان الطفل سيصاب بالتوحد 
(كوثر عسلية» 2006. 37-36 محمد المهدي» 2007ء 57). 
ويتوفر عاملان من آقوى العوامل التي تسبب حالات التوحد. 
1. شذوذ الکروموسومات (). 
2. تصلب الأنسجة الدرنية sزوهeاء؟‏ مآ (محمد قاسم» 2001» 65). 
اوتوصل باحثون بريطانيون إلى أن أطوال الأصابع يكن أن تكون مفتاحأً لمعرفة 
سبب التوحد لدى الأطفالء وقد وجد هؤلاء الباحثون أن الأطفال الذين يعانون من 
هذا المرض تكون الأصابع الوسطى لديهم أطول بشكل غير عادي مقارنة بالإصبع 
السبابة (الإصبع بين الإبهام والوسطى) وهذه الصورة البدنية مصحوبة بمستويات 
عالية من التيستيرون في الرحم. وهذه المعلومات الحديدة تؤكد الدور امهم الذي 
تلعبه المورثات في الإإصابة بهذا المرض (رائد خليل» 2006ء 53). ' 
ولا يزال هناك جدل بين العلماء المهتمين بالمشكلة» حيث يشككون في طبيعة 
هذا الدور» بحجة آنه إذا كان نها دورهاء فإن هذا الدور: 


1. إما أنه لا يزيد عن كونه عاملا مهدا للاصابة. 


qe 
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2. وإما إذا افترضنا أن الوراثة قد تسبب إعاقة التوحد. فإن ذلك لا ينع من وجود 
عوامل بيئية مسببة هاء وهذا اتجه العلماء إلى إجراء الببحوث المستفيضة للبحث 
عن تلك العوامل (عثمان فراح» 2002ء 49). 

العوامل المناعية 

أشارت العديد من الدراسات إلى وجود خلل فى الجهاز المناعى ع«uاصه!‏ 
System Abnormal tes‏ لدى الأشخاص التوحديين(وفاء الشامى» 4-¦ 159( 
فالعوامل الجينية وكذلك شذوذات فى منظومة المناعة مقررة لدى التوحديين 
.(Korvatska et al.,2002 ; Krause et al., 2002)‏ 

وتشير بعض الأدلة إلى أن بعض العوامل المناعية غير الملائمة بين الأم والجنين 
فد تساهم في حدوث اضطراب التوحدية. كما أن الكريات الليمفاوية لبعض الأطفال 
المصابين بالتوحدية يتأثرون وهم أجنة بالأجسام المضادة لدى الأمهات وهي حققة 
تشر احتمال أن أنسجة الأجنة قد تتلف أثناء مرحلة الحمل (حمد خطاب.2009» 44). 
العوامل العصبية 

مخ مكنون في التجويف العظمي» ويحاط المخ والنخاع الشوكي أيضأ بالسائل 
اللخي الشوكي الذي محويه تجاويف المخ» ويقوم السائل المخي بالأضافة إلى عمله 
كوسادة لحماية المخ والنخاع جخدمة عمليات التغذية الخاصة بالمخ ( أ جمد عكاشه» 
6 31). 

ويبلغ وزن المخ في الإنسان البالغ حوالي 1400 جرام في المتوسط» أي ما يقرب 
من كيلو جرام ونصف» ويختلف حجمه حسب السن» فيزداد تدريجيا منذ الولادة حتى 
يبصل إلى أقصى نو له في سن الثامنة عشرة إلى العشرين» ويتركب المخ من حوالي 20 
بليون (مليون مليون) وحدة عاملةء أو خلية عصبيةء وتصل إليه المعلومات الى تختص 
بجا يدور في الوسط الخارجي الحيط بالجسم» وما بجري داخل أجزاء الجسم المختلفة 
عن طريق أسلاك توصيل خاصة» عرف بالا لياف العصبية (حمد بهائي.10-9.1988)., 

وحجم المخ من الناحية السيكولوجية ليست له دلالةء وبالفحص امجهري تبدو 
الفروقات ضئيلة بين الذكور والإناث في الخلايا العصبية باستفناء الكروموسومات 
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الجنسية في نواة الخليةء وهناك احتمالية أن الفروقات في المخ بين الذكور والإناث 
تكون نتيجة للخبرةء وأن الاستثارة الأموية تؤثر في عدد الخلايا العصبية التق تبقى حية 

۰ .(Peterson , 1997,121-122) 

ویتکون المح من النصفين الکرویین ٤۴۲e‏ طمءiصعH1‏ اCcerebra‏ وھما قسمان 
متماثلان تماما يضبط الجزء الاين الجانب الأيسر من الجسم في حين يضبط الجزء 

الأيسر الجانب الأيمن للجسم» وتربط بين هذين الجزئين أجسام صابة (عباس عوض› 

.(67- 66 1989 

وعمل كل نصف مخ يكمل عمل النصف الآخر حتى يكونا وحدة» إلا أنها 
نوجد فروقات بين عملي ا مخ الأين والأيسر» حيث يتاز ا مخ الأيسر بالتعبير اللفظي 
أو اللغوي. والتحليل المنطقى بينما النصف الاين يختص بادراك الأوامر وتنفيذهاء 

.)235-243 »1993 مركز الإبداع ف الرءوف ثابت»‎ TT 

ويتكون المخ من الفصوص التالية: 

٠‏ الفص القفوي كءط٥.‏ 1هإمذءء0: يتصل هذا الفص جاسة البصر» فإزالته تؤدي 
إلى عمي مستديم يعجز معه الفرد عن رؤية الأغاط الختلفة» ولا يتمكن من 
التمييز بين الظلام والنور» ويضطر جراحو ال مخ إلى إزالته في الإنسان حين إصابته 
أورام تستدعي هذه الإزالة (سعد جلالء 1985 232). 

٠‏ الفص الحداري كءط٥0‏ 1٤ءا۴4:‏ يختص الفص الجحداري بصفة رئيسية مما يكن 
تسميته بالإحساس غير اللخصص على سبيل القابلة للسيالات الحسية الى تنقل 
إلى المخ من أعضاء الحس الخاصة بالسمع والإبصارء ذلك لأن مجموعات كبيرة من 
المسارات العصبية تصدر من السرير (المهاد) وتنتهى فى الفص الجداري حاملة إليه 
سيالات عصبية انتقلت أولاً من الحبل الشوكي بطريق التتابع كما هي الحال في 
الإحساس بوساطة اللمس في درجة الحرارة» وتكون منطقة الإحساس مرادفة لنطقة 
ا لحر كة الجاورة وبنفس التمثيل العكسي للجسم (أحمد عكاشهء41-40.1986). 

٠‏ الفص الصدغي Lbs‏ empor21ا:‏ يحتوي الفص الصدغي على مراكز خاصة 
بالسمع» تنقسم أيضا إلى مراكز أولية لاستقبال اللإشارات العصبية الناتجة عن 
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امؤثرات الصوتيةء ومراكز ثانوية للتعرف عليهاء ويجحتوي ذلك الفص أيضاً على 
مراكز للشم والمذاق (عحمد بهائي» 1988ء 21). 

٠‏ الفص الجبهي :۴١٠١٤1 [05٤١‏ يستخدم الفص الجبهي في السيطرة على الحركة 
أساساً وفي عملية التذكر والانفعالات والعواطف ثانياًء واللغة والتفكر ثالثأ(خليل 
إبراهیم» 2002» 80). 
وتوضح الصورة التالية مواقع فصوص المخ: 


0 ری يي 
ga 2‏ 
ا 2 2 E‏ 
و E E‏ ر م 
BS ٍِ e.‏ 
: ا 5:8 


تقوم الأجزاء الأخرى من المخ بالوظائف التالية: 

1. يقوم قرن أمون في الدماغ usامصهءممم81‏ على استدعاء الحبرات الحديثة 
والمعلومات الحديدة. 

2. الاميجدالا aادولعرسخ‏ ترجه الاستجابات الانفعالية. 

3. ينظم ومحفظ اللخيخ umاerebe11‏ الترازن وحرکات الجسم واستخدام 
العضلات في الكلام فالمخيخ لدى الأطفال التوحديين يكون أصغر وخلاياه 
مكتظة بشكل كثيف وخصائص أخرى شاذة (9, 2005 , إdله0).‏ 
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واضطراب التوحد حالة ها أصول عصبية نمائية Neuro-developmental‏ 
(2005 , eاااR)‏ حیث یعزی التوحد إلى حدوث أمراض في المخ ,1989-۸ , 1٤ا۴(‏ 
(2وآو ضحت دراسات وفحوصات الرنين المغناطيسي آن حجم المح ٤‏ الأطفال 
التوحديين أكبر من الأطفال الأسوياء على الرغم من أن التوحديين المصابين بتخلف 
عقلي شديد تكون رؤوسهم أصغر حجماً (محمد المهدي» 2007ء 57). 
والنسبة الكبيرة من الزيادة في الحجم حدثت في كل من الفص القفوي 
Lobe‏ ا0ccipita‏ والفص الحداري ٤ط0ل‏ ادإمم_٠1‏ وأظهر الفحص العصى 
للأطفال الذين يعانون من التوحد انخفاضاً في معدلات ضخ الدم لأجزاء من ا مخ الى 
تحتوي على الفص الحداري [0٥٤‏ 1هإامم٣إ١1‏ مما يؤثر على العلاقات الاجتماعية 
والاستجابة السوية واللغة. أما باقى الأعراض فتتولد نتيجة اضطراب في الفص 
الأمامي yi) Cerebeller Area‏ ق 207 59). 
ويضع الباحثون احتمالاً بنشوء مشكلات تنجم عن هذا التطور النوعي 
والكمي المعقد للدماغ الذي يحوي بلايين الخلايا كان تذهب بعض الخلايا إلى مكان 
أو مواقع خاطئة في الدماغ» أو عطل يصيب المسالك العصبيةء أو خلل في المرسلات 
أو النواقل العصبية التى تمرر الإشارة من خلية إلى أخرى (قاسم حسين.2008» 381). 
وعلى الرغم من أن المتضمنات الخاصة والسببية هذا الكر غر معروفة» فإن 
الحجم الزائد يكن أن يظهر من ميكانيزمات ختلفة محتملة هي: ازدياد الأسباب 
العصبية» وازدياد أنسجة اللخ غر العصبية مثل: الخلايا الخحلالية ءااعء٣‏ امنا أو 
الأوعبة الدموية» وعلى الرغم من أن هذه البيانات لم يتم التعرف عليها بصورة 
تفصيلية محددة باعتبارها عجزا عصبيأً تشريحياً لدى التوحديين فإنه يفترض أن المخ 
الذي يزيد نفسه يكن أن يكون علامة بيولوجية لاضطراب التوحد (حسن مصطفى. 
السيد عبد الحميد» 4022007). ۰ 
وأوضحت الدراسات أن الخلل في الجهاز العصي يتمثل في الأتي: 
[. إن نقص فيتامين ب6 وبعض العناصر الحيوية يعوق عمليات بناء ونمو المخ (كوثر 
حسن» 2006» 30-25). 
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2 


شذوذ واختلال في تركيب بعض المناطق بال مخ وخاصة المخيخ» والفصوص 
الصدغية» وحول بطينات المخ. 
تناقص كمية التشابك ما بين الخلاياء بجيث تصبح أكثر انعزالاً عن بعضها. 
انخفاض عدد الخلايا المكونة لأجزاء ا مخ مثل خلايا يوركنج» أو الزيادة والتسارع 
في نمو الخلايا بجيث تصبح مضغوطة وغير ناضجة لأداء وظائفها ( نرمين قطب» 
7ي 54). 
وباستخدام أشعة التکنولو جیا اwkت~>دة Position Emission Tomographly‏ 
ê (PET)‏ تسجيل هذا النقص» وسجلت زيادة في إفراز نتائج التمثيل لنطقة 
اللحاء (عثمان فراج» 2002 61). 
كما أوضحت أشعة ٥.١‏ أن 25-10/ من أطفال التوحد يعانون من تشوه 
وتضخم في سمك طبقة اللحاء أو قشرة kllخ Ventricular Enlargement‏ 
»٣٥۲٤٤×‏ كما بينت فحوص الرنينن المغناطيسي على المخ R1‏ وجود خلل آو 
قصور على الثنيات السادسة وlwilبعة Cerebellar Versnal‏ للمخيخ. 
ويرجع ذلك إلى: 
إصابة الأم أثناء الحمل بجحادث اقتضى علاجا طبياً استغرق أسبوعين على الأقل. 
عانت الام من إرهاق وهبوط مصحوب بنزيف بعد الشهر الثالث من الحمل. 
عانت الأم من دوخة شديدة مع قيء بعد الشهر الثالث من الحمل. 
تناول بعض العقاقير بدون إذن الطبيب (ليس من بينها الفيتامينات والكالسيوم 
والحدید والتي تنصح الخحامل بتناوها) 
الإصابة ببعض الأمراض الفيروسية مثل الحصبة الألمانية» ما يقتضي علاجاً طبياً 
لأكثر من يومين أثناء ا لحمل (عثمان فراح» 2002ء 63-61). 

والأطفال المصابون بالتوحد لديهم خلل أو اختلاف يز في رسم المخ 


الكهربائي» كما أشار بعض الباحثين أن هناك انحرافات في شكل وإيقاع رسم المخ 
الكهربائى وذلك في حوالى 50./. 80/ من العينة المستخدمة من الأطفال المصابين 
بالتو حد ( سعد رياض» 25-68). 
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وحدث الخلل المخى للتوحد خلال ما بين (20) إلى (24) يوماً من الولادة» كما 
آن هناك براهين تدلل على آن الحينات المعنية في وضع الجسم الأاساسي ويناء المح 
تسمی هو کس (5٥1ء6‏ ×10[) هى متغيرة في التوحد. ور مما محدث الخلل قبل منتشصف 
الثلاثة أشهر الأولى من الحمل حيث استندت فى هذه النظرية إلى معرفتها المكثفة عن 
متى وكيف تسلك الدارات المعينةء فإذا حصل الخلل في منتصف الطريق في فترة فو 
اجنين ستفقد بعض الخلايا فقط (كوثر عسلية» 2006ء 30-29). 
عوامل ڪيميائيه حيوية 

تقتصر العوامل العضوية التي تؤكدها المدرسة البيولوجية على العوامل 
العصبية فقط» مثل تلف أو تشوه أو عدم اكتمال نمو أجزاء معينة من المخ أو المخيخ 
في الجهاز العصي المركزي أو خلل وظيفي معين في أحد أعضائهء بل أشارت البحوث 
إلى علاقة التوحد بالعوامل الكيميائية العصبية» وبصفة خاصة إلى اضطرابات تتمثل في 
خلل آو نقص أو زيادة في إفرازات الناقلات العصبية "٥۲٥٤۲۵٣۹۳٤٤۲٤۲5‏ الى تنقل 
الإشارات العصبية من الحواس الخمس إل المخ أو الأوامر الصادرة سن المخ إلى 
الأعضاء المختلفة للجسم أو عضلات الجسم والجلد (عثمان فراح» 2002ء 64). 

والعديد من الدراسات بينت ارتفاعأ في مادة مض الموموفانيلييك 
Homovanilicacid‏ ي السائل اللخاعي وهله المادة هي الناتج الرئيسي لأيض 
الدوبامين نما يشير إلى احتمالات ارتفاع مستوى الدوبامين في مخ الأطفال المصابين. 
وكذلك ايضأ ارتفاعا لمستوى السيروتونين في دم ثلث الأطفال التوحديينء ولكن هذا 
الارتفاع ليس مقصوراً عليهم» إذ أنه يوجد أيضاً ني الأطفال المتخلفين عقلياً بدون 
اضطرابات ذاتوية وعلى العكس من ارتفاع السيروتونين في الدم نجد انخفاضا في 
مستوى السيروتونين في السائل النخاعي با مخ في ثلث الأطفال التوحديين (حمد 
المهدى» 2007ء 58(« )9 , 2005 (Dodd,‏ . 

ونما يشير إلى ارتقاع نسبة السيروتونين فعالية استخدام عقار فينفلرومين 
mi‏ uraا۴en‏ في خفض نسبة السبروتونين من خلال استخدامه مع هسة من 
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التوحديين» فقد جد أن اثنين من هؤلاء الأطفال تحسنا على الاختبارات المعرفية 

(Stubbs et al , 1986( والأكاديية‎ 

كما أثبتت نتائج الدراسات وجود خلل واضطراب في البيبتيدات العصبية 

والهرمونات الغددية الصماء (عمد قاسم» 2001ء 47). 

وأوضحت نتائج الدراسات أن الأطفال الذين يعانون من التوحد تظهر لديهم 
مستويات غير عادية من المادة الكيميائية الدماغيةء كما أثبتت دراسات أخرى أن مادة 
كيميائية مرتبطة بالدماغ تسمى النيورتروفين في دماء الأطفال قد تكون هي ي المسبب 

للتوحد (كوثر عسلية.» 2006 272). 

ويشر بالتين وآخرون 1989 , 1ه ٤ه‏ ها8 إلى أن المرضى باضەراب التو حد 
لديهم حدوث عال من ایر سروتونیمیا ۲0۸8113٥۲۲م‏ ر1 ولدی بعض الأطفال 
التوحديين توجد زيادة في السائل النخاعی الشو کی ٣2۵1‏ آمیئهآاءإ٥)‏ (في: محمد 

خحطاب» 2009» 46). ۰ ۰ 

Chemical Substance ةıأئlيميكکلا الحواد‎ 

هناك عدة عوامل بيئية ارتبطت بالتوحد لاحتمال كونها سبباً من أسباب 
اللإصابة بالتوحد وتشمل العديد من الاحتمالات منها: التلوث البيئى الكيميا 

تعرض البويضات آو الحيوانات المنوية قبل الحمل للمواد الكيميائية أو الإشعاعات. 

التلوث الغذائي عن طريق استخدام الكيمياويات قد يؤدي إلى تسمم عضوي» 

وتعاطي الام الحامل للعقاقير بشكل منتظم خلال الثلاثة شهور الأولى من الحمل» 

والكحوليات (عادل عبد اللّه» 2004). 

ويمكن تناول أهم المواد الكيميائية ذات التأثير على حياة الجنين في الآتي: 

1. التلوث البيئي: يمكن تعريف التلوث بأنه إضافة أو إدخال أية مادة غير مألوفة إلى 
أي من الأوساط البيئية (الماء- اهواء- التربة) وتؤدي هذه المادة الدخيلة عند 
وصوطما لتركيز ما إلى حدوث تغير في نوعية وخواص تلك الأوساط» وغالباً ما 
يكون هذا التغير مصحوبا بنتائج ضارة مباشرة أو غير مباشرة على كل ماهو 
موجود في الوسط البيئي (علي زين العابدين» محمد المرضي» 1991ء11). 
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وقد ثبتت علاقة الإصابة بالتوحد كنتيجة للتلوث البيثي ببعض الكيماويات. ففي 
قرية صغيرة تدعي 1e0 Mist‏ في ولاية ماساتشوستس بأمريكا يبلغ عدد 
سكانها 36.000 نسمة» ظهر أن هناك ارتفاعاً كبيرا غير طبيعي في انتشار حالات 
التوحد» حيث وجد أنها أصابت طفلاً من كل مائة طفل وهي نسبة عالية للغاية 
بالمقارنة بنسبتها في الجتمع الأمريكي (20 إلى 30 في كل 10.000) مما أثار اهتمام 
المسثولين في الأجهزة المعنية بالصحة في هذه القرية» واعتقادهم أن هناك عاملا 
معيناً وغالباً هو نفايات كيميائية تلوث البيئةء وتأكد آنها من النفايات السائلة 
والغازية الى تصب حوالى خسة أطنان منها في النهر الجاري بالقرية الت تنبعمث 
من مصنع للنظارات الواقية من أشعة الشمس» وتحتوي هذه النفايات على 
الرصاص والزئبق وأول أكسيد ومركبات النتروجين الأخرى ومركبات الكبريت 
وغیرها (عثمان فراج» 2002ء 63-62). 
وف هذا الصدد أسفرت نتائج درأسة ویندام وآخرون )2006 (Wındham et al.,‏ 
عن تركيزات مرتفعة من الواء المملوء بالزئبق والكاديوم ٣ساصلة)‏ في ولاية 
كاليفورنيا ارتبطت بمعدلات مرتفعة من التوحد. 
وانتهت نتائج دراسة بالمر وآخرون(2006 (Palmer et al.,‏ والتي أجریت على 
عينة قوامها 1184 من تلاميذ المدرسة الابتدائية في تكساس إلى وجود مستويات 
مرتفعة من الزئبق في البيئة تكون مرتبطة بمستويات مرتفعة من معدلات التوحد 
ومستويات مرتفعة من الخدمات. 
وتشیر نتائح دراسة کل من ستاین وآخرون» ومسون وآخرون ,.۵1 e٤‏ 1م)S؟)‏ 
et a1 , 1989(‏ homsonآ‏ ; 2002 إلى آثار سلبية للتعرض للرصاص في مرحلة 
الطفولة يقلل من نسبة ذكاء الأطفال والانتباه ويسبب النشاط المفرط. 
. الإشعاعات ١٥1اةR441:‏ تؤثر الأشعة السينية (أشعة×) على حوض وبطن الأم 
ا لحامل لاسيما إذا كانت الجرعات كبيرة نما يؤدي إلى الإجهاض والشذوذ 
الجسمي (حامد زهرانء» 1977ء 88). 
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3. العقاقير عuا5:‏ اقترح 1998 e a1.,‏ d1eاWakef‏ ارتباط الإإأصابة بالتطيعمات 
وخاصة التطعيم الثلاثي» ويعزز هذا الافتراض زيادة التطعيمات الت تعطى 
للأطفال إلى أن وصلت إلى (41) تطعيما قبل بلوغ الطفل العامينء كما أن وجود 
نسبة عالية من المعادن الثقيلة داخل جسم الأطفال المصابين بالتوحد والتي هي من 
مصادر بيئية ومن ضمنها اللقاحات» أعطت دعمأً قوياً للفرضية (نرمين قطب» 
07 58-57(. 
وتشير نتائج الدراسات إلى مجموعة من العوامل تتحمل مسئولية مشتركة لازدياد 
حالات التوحد منها القابلية الوراثية والتاثرات التراكمية لزئبق اللقاحات. ويرى 
عدد متزايد من العلماء أن الزئبق الموجود في بعض لقاحات الأطفال والرضع قد 
يكون السبب الازدياد الحاد في حالات التوحد بين الأطفال في ختلف أنحاء 
العام (كوثر عسليةء 2006ء 268-267). 
فقد أظهرت تا دراسة هيرن وجولدينڪ )2004 , (Heron & Golding‏ والتي 
أجريت على عينة من الأطفال الانجليز بلغ عددهم 13.647 من المواليد لفحص ما 
إذا كان الأطفال استقبلوا أو لم يستقبلوا المادة الحافظة في اللقاحات من 93 إلى 
4 يوماً بعد الميلادء كما أن هذه الدراسة اهتمت أيضاً بفحص ما إذا كان 
الأطفال يطورون أو لا يطورون 23 جانباً سلوكياً: الحركات الدقيقة» والكلام 
والمشكلات السلوكية الأخرى المرتبطة بطيف التوحد. من 46 تم فحصهم وقد 
استقبلوا هذه اللقاحات بدرجة دالة جد حدوث تأثرات عكسية (خفض 
السلوك الاجتماعي للأطفال الذين استقبلوا هذه اللقاح قبل 93 يومأ)» ولا توجد 
تأثبرات دالة أخحرى فى 41 مقارنة مرتبطة جخفض التأثيرات العكسية (لمشكلات 
المسلك» ومشكلات الحركات الدقيقة) في الأطفال الذين استقبلوا هذا العقار قبل 
3 يوماً. 
وانتهت نتائح آدمز وآخرون (2007 )Adams e٤ a1.,‏ من خلال فحص أسنا 
الأطفال التوحديين الرضع إلى أن النسبة تكون مرتفعة بمقدار الضعفين في مجموعة 
من (15) طفلا توحديا مقارنة د (11) طفلا سويا. 


-48- 


المداخل التضسيرية للتوحد 

بينما بعض الدراسات الأخرى ل تجد علاقة بين المادة الحافظة الزئبق في تطعيمات 
الأطفال والتو حد)2007 „(Parker et al., 2004 ; Uchiyama et al.,‏ 
وبحتوى العديد من آنواع اللقاحات على مادة حافظة تد رمال پبٹکا 
الزئبق نسبة 49.6/ بالائة من تركيبتهاء علماً بان الزئبق له آثار سمية على 
الأعصاب» خصوصا عند الأطفال الذين لا تزال أدمغتهم في طور النمو وتشبه 
أعراض تاثبرات الزئبق السمية تلك التى يبديها الأطفال المتوحدون (كوثر 
عسلية» 2006› 268-267). ۰ 
. الخمر والمخدرات 1٥ط٥c[ھ‏ & sءtiمcاNar:‏ عرف الخمر بأنها عصبر العنب إذا 
اختمر» أو كل مسكر حامر للعقل والخمار صداع الخمرء والخمرة آلإ الخمر أو 
صداعها » أو يقال عن عكر النبيذ» ومنها كلمة خير(المكثر من الشرب والخمر من 
أقدم العقاقير التي تؤثر على المخ والتي عرفها الإنسان. وتنقسم المشروبات 
الكحولية إلى نوعين: مشروبات غير مقطرة مشل: البيرة -النبيذ. (مشروبات 
مقطرة) المشروبات الروحية (مثل: الويسكي والجين والفودكاء والعرق) ويحضر 
النوع الأول بتخمير مادة نشوية' لمدد متفاوتة» أما النوع الثاني فيمر بعد التخمير 
بعمليات تخزين وتقطير ترفع نسبة الكحول فيه (عادل الدمرداش»1982» 10-9). 
المخدرات تؤدي إلى مضاعفات أثناء الولادة» وخفض معدل النبض , ١ء)ءم5‏ ) 

(73 , 1988« ويؤدي إدمان اميروين ,gkllرفj dJ} Heroin & Morphine‏ 
انخفاض نسبة الأكسجين في أنسجة الدم» والتسمم» والانفصال المبكر للمشيمة) 
(69 , 1982 , ahueاام6G.‏ وإدمان الكحوليات والمادة الفعالة في جميع آنواع 
المشروبات التي يؤدي تعاطيها إلى السكرء هي الكحول الإيثيلي» وتعتبر الجرعة 
المميتة هى (150) سنتيمترأ مكعباً من الكحول الإيثيلى(الكحول الأبيض النقى) 
(عبد الحکیہ العفيفي» 1986ء 35 -37). ۰ ۰ 
والإدمان هو عبارة عن مجموعة من الظواهر الفسيولوجية والسلوكية والمعرفية. 
تأتي بعد استخدام متكرر لادة ماء وتتضمن بشكل مور الرغبة الشديدة في تناول 
العقار واختفاء السيطرة على استخدامه» والاستمرار في ذلك على الرغم من 
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التبعات الضارة» ويكون تعاطيها ذا أولوية تفوق آية سلوكيات أو التزامات أخحرى 
مع زيادة فى احتمال المادة ا وجود حالات انسحاب( مد عکاشه»ء 2003 
50(. 
وقد اهتمت مقالات حديثة بوصف متلازمة الكحول الح 01ط٥ءAlc Fetal‏ 

Symptom‏ والتوحد فالا ٹینول 01« ۴1a‏ یکون IT‏ على أنه سبب لاإصابة 
قبل الولادة للجهاز العصي المركزي» ويبدو أن ذلك يكون من المعقول أن نتوقع 
زيادة خاطر الاصابة التو حد )1995 .(Nanson , 1992 ; Harris ¢ al.,‏ 

5. التدخین چ«kiه"5:‏ ترتفع أيضا نسبة وفاة الجنين عند الولادة وفي خلال 
الأسبوع الأول إذا كانت الأم مدخنة ويجحدث ذلك بنسبة 35 % إذا كانت الام 
تدخن بانتظام بعد شهر الحمل الرابع (عادل الدمرداش.1982ء 174). 
يرتبط التدخين بالولادة المبتسرة» حيث يسمح تدخين الأم الحامل بانتقال 
النيكوتين السام من دم الأم إلى دم الجنين ما يؤدي إلى إسراع نبضات القلب لديهء 
كما يؤثر سلباً على الجانب المعرفي لدى الأطفال بعد ولادتهم. وني هذا الصدد 
انتهت نتائج دراسة هيلتمن وآخرون (2002 ,.۵1 ٤ء‏ ٣اا‏ ) إلى ارتباط تدخين 
الأم أثناء الحمل وإصابة الطفل بالتوحد. 

6. إصابة الأم بالأمراض المعدية: بحتمل أن يكون التعرض للأمراض المعدية وخاصة 
الأم الحامل وإصابتها بهاء أو تعرض الطفل ها في بداية حياته» أو خلال عامه 
الأول سبباً من أسباب الإصابة بالتوحد. (عادل عبد اللّه» 2004). 

وأوضحت بعض الدراسات بأن الأعراض الت نراها في الأطفال المصابين 
باضطراب الطيف التوحدي 2 من امحتمل آن نکون ناتجة عن العدوى» حيث 
أوضح 1 هزه ۷ أن عینات دم الأطفال الصابين بالتوحد لديهم أجسام مضادة 
تتفاعل مع برgتùı‏ |lzÈلmı lLnay Chlamydia Dia Pneumonia/Strep0°c0°CCUS‏ 
عدويين شائعتين. والمشكلة أن هذه الأجسام المضادة التي تتفاعل مع هذه البروتينات 
والعدوى رما تتلف الحاجز الدموي الدماغي 888 وبضم هذه مع السموم مثل 
الزئبق أو المادة الحافظة 2م۲1٣‏ في تحصينات الأطفال يكن أن تعبر المخ من 
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المداخل التضسرية للتوحد 
خلال الحاجز الدموي الدماغي التالفة مسببة تلفاً لخلايا المخ(كوثر عسليةء 2006 
277-6). 
وتفيد الدراسات أيضاأً أن من أهم أنواع الإصابة بالعدوى والتى تكون ذات 
صلة بالتوحد الإصابة بالحمى (1994 ,إ٥14ع)ء‏ والالتهاب الدماغي (عمد الفوزانء 
2 59). 
وتفيد الدراسات أيضاً بأن الكثير من حالات التوحد تكون الأم فيها قد 
تعرضت إلى حالة من حالات قصور التمثيل أو عانت من تعقيدات آأخرى في أثناء 
الحمل وقبل الولادة أكثر بكثير من الأطفال الأسوياءء أو غيرهم ممن يعانون من 
إعاقات أخرى» ويؤكد كثر من الأطباء الاختصاصيين تأثر تلك التعقيدات بوصفها 
لإعاقة التوحد» لاسيما تلك التي تحدث خلال الشهور الثلاثة من الحمل(قاسم 
حسین» 2008» 382). 
والحصبة الألمانية ١11ءط٠۸‏ هي أحد أخطر الأمراض التي يمكن أن ينتقل تأثيرها 
من الأم إلى الجنين» وينعشر في العام وباء الحصبة الألمانية ففي الولايات المتحدة 
الأمريكية وحدها كشفت الإحصاءات عام 1964 إصابة 30.000 طفل على الأقل من 
المعوقين الذين تعزى أسباب إعاقتهم إلى وباء الحصبة الألمانيةء وكانت إصابات 
0 الحوامل بها هي السبب المباشر هذه الإعاقة ( عثمان فراج» 1985 27) 
لحصبة الألمانية تمشل العدد الكبير من 10-8/ من هؤلاء الأطفال التوحديين 
اا يم الزريقات» 2004ء 114-113). 
وتشر نتائج دراسة جيلبيرج وهيجبيل (1998 , 1ءطز¡م1٤&‏ عءطاازG)‏ والتى 
أجريت على عينة من الأطفال في السويد عدم وجود زيادة في معدلات التوحد نتجت 
عن تعاطي الأطفال التطيعمات الخاصة با لحصبة الألمانية والحصبة والتكاف ءءإئهN×‏ 
-Mumps-Rubella Vaccine(MMR)‏ وانتهت نتائح دراسة تشیس وآخرین کیعط٤)‏ 
(1978 ,.اa‏ اه إلى إصابة 250 طفلا با لحصبة الألمانية» 7./ تم تشخيصهم على أنهم 


نوحدیول. 
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الفصل الثاني 

انتهت تحليلات الممارسات الطبية الانجليزية كما يرى كى وآخرون e‏ مرKa)‏ 
(2001 ,.ه عن زيادة التوحد بنسبة سبعة آأضعاف ما بين عامي 1988 -1999 کنتیجة 
لتعاطي التحصينات بكميات كبيرة خلال هذه المرحلة. كذلك انتهت نتائج دراسة 
دالز وآخرين (2001 ,.1ة اه sماة0)‏ إلى زيادة ملحوظة في عدد خحدمات الأفراد 
التوحديين في ولاية كاليفورنيا آثناء تعاطي التحصينات (R%اM).‏ 

ويعتبر السيتوجاليك ٠1اةع٠‏ ٣٠ر٣‏ أحد الأمراض الفيروسية التي تصيب الام 
الحاملء وتؤدي إلى تلف خي شديد للجنين في الشهر الثالث (162 , 1977 , 86s‏ ). 

وقد وجد ياماشيتا وآخرون (2003 ,.1ھ e‏ a٤زطیوصه۷)‏ من خلال فحص (7) 
حالات من الأطفال الذين أصيبوا بعدوى السيتو اليك Cytomegalovirus‏ ني 
الفترة ما بين 1995-1988 أن اثنين منهما (28.6/) لديهما توحد» وكانت الحالة 
الأولى لطفل ذكر بلغ من العمر 38 أسبوعاً في فترة الحمل» وبلغ وزنه 3164 جرامأء 
وأبدى التحليل وجود فيروس السيتومجاليك» وسلوك نمطي» وقصور واضح في 
التواصل بالعين» وآلعاب نغطية» ونشاط زائد. بينما أظهرت الحالة الثانية وهي لطفل 
بلغ عمره الرحمي 9 اسبوعا وبلغ وزنه عند الميلاد 2 جراماء رارت 
التحليلات إصابة الطفل بعدوى السيتو اليك وهذا الطفل نم يظهر اهتماما 
بالآخرين» ولديه تأخر واضح في القدرة على الكلام» وذو نشاط حركي مفرط, ولديه 
قصور في الاستجابة» ولم يظهر الرغبة للعب مع الآخرين» ولديه كلمات بسيطة 
حدودة على الرغم من عدم وجود مشكلات يي السمع لديه» والنتائح تقترح أن وقت 
الإصابة بنمو المخ من خلال الإصابة بالسيتومجاليك من الممكن أن يكون قد حدث في 
فترة الثلائة شهور الأخيرة. 

ويصف سويتين وآخرون (584 , 2004 ,.1ه ٤ء ٥٥٤٥١‏ س5) حالة طفل ذكر يبلغ 
من العمر 7 سنوات والذي تمت إحالته إلى العيادة للتقويم والعلاج من التوحد» في 
8 شهرا من عمر الجنين تمت إصابته بعدوى السيتوججاليك» حيث تم اكتشافه في 
السائل الأمينوسي» وحدثت الولادة في عمر 34 أسبوعاء وتضمنت الأعراض بعد 
ولادة الطفل نموأ شاذ للرئتين والكليتين» وني مفصل الورق» وكشفت نتائج تطبيق 
اخحتبارات الذكاء في عمر 5 سنوات عن 45 درجة»ء ويكشف التاريخ الأسري عن 
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المداخل التفسبردة للتوحد 

إصابة جدة الطفل لأمه باضطراب ثنائى القطب.» وأخت الطفل لديها حساسية 
شديدة» كما أن لديه لغة إشارة بسيطةء وتنقصه القدرة على المباداة في العلاقات 
الاجتماعية» ويتجاهل حاولات الآخرين للتفاعل معه» ولديه حركات نطيةء ويكره 
النظر إلى الآخرين» ولديه حركات اهتزازية تكرارية» ومفتون بالأشياء» وهو يصر على 
وضع الأشياء مثل الكراسي على نحو معين» وعدواني إزاء الآخرين والأشياء. 

آما عدوی اربيز 5م1٥1‏ فتنتشر عن طريق الاتصال الجنسى» ومحدث بازدياد 
ویصبح ا متکررا للعدوى في الأطفال حديثي الولادة. ,41,1980 (Thain et‏ 
)139-140 

والتهاب الدماع اهیربيjيJ ùgsy Herper Encephalitis‏ غير شائع ولکنه ذو 
خطورة عالية على الجهاز العصي المركزي» وهذا الالتهاب بجحدث بنسبة 1 إلى 
.(Corey &Spear , 1986) 500.000 J| 1 yf 250.000‏ 

وحوالى ثلث هذه الحالات تحدث في الأطفال الأقل من 20 سنة من 
العمر(1982 çii (Whitley et al.‏ عن هذه الحالة عدوى شديدة س FE‏ 
الأشكال الخفيفة من هذه العدوى يمكن أن تحدث» وفي حوالي ثلث الحالات تكون 
أولية» بينما في الباقي تنتج عن إعادة تنشيط الفيروس وتكون مرتبطة بتكرار العدوى» 
وتصيب هذه العدوى بناءات الفص الأمامي ويعزى ذلك إلى القرب المكاني هذه 
البتاءات لدخول الفروس إليھا )1985 , .(Damasio & Van Foeses‏ 

وي هذا الصدد انتهت نتائج دراسة دیلونح وآخرین )1981 (Delong et al.,‏ 
إلى حدوث التوحد في ثلاثة أطفال تراوحت أعمارهم ما بين 5 إلى 11 سنة والذين 
طوروا أعراض التوحد بعد اللإإصابة الحادة بالالتهاب الدماغي اهيربيزي. 

وقد وصف جيلبيرج (1986 , ع6۲ط6:11) حالة فتاة مراهقة مصابة بالتوحد بلغ 
عمرها 14 سنة كانت مصابة بعدوى الالتهاب الدماغى الميربيزي. وقد وصف 
جيزددين واخحرون (1992 (Ghaziuddin et al.,‏ حالتن من الذكور التوحديين 
تراوحت أعمارهما ما بين 11-4 سنةء أصيبا بالالتهاب الدماغي اهيربيزي» ويمكن 
تناول احدی الالتن. حالة طفل توحدي يبلغ من العمر (11) سنة» واستمر في إظهار 
أعراض التوحد بعد ثلاث سنوات» يشير التقويم النفسي العصي إلى أن الطفل 
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الفصل التاني 
متوسط الذكاء وأظهر تباينا على مهام تتطلب تركيز الانتباه والتحرر من السرحان 
والشرود» ومشكلات واضحة في الأداء التنفيذي» والمهام البسيطة تتطلب الأ داء 
النفسي الحركي مثل نقر الأصابع» والمهام البصرية تكون معوقة. وبعد الإصابة الأولية 
بالمرض تة التشخيص النفسي وكانت الأعراض: الحركة الزائدة» الاندفاعية» وتاريخ 
من السلوكيات الشاذة» كما آنه يتفوه بأصوات غير مناسبة وبدون تفكير» كما يتجول 
بدون هدف» ويضع أحيانا الأشياء في فمه» وغياب الاتصال بالعين» كما أن نبرات 
صوته تكون مرتفعة» غياب اللعب مع زملائه من نن نفس العمر الزمني» كما أن ألعابه 
متكررة مع قليل من المرونة. ويبدو آنه يفضل العزلة. ومع التعزيز يكن أن يتحدث. 
وإن کانت غادثاته تتم من جانب واحد فقط» وهو يكرر الجمل» ومشغول باستخدام 
الريموت كنترول لقلب القنوات التلفزيونيةء ومن يحاول إيقافه فإنه ينتقل إلى الجيران 
لينغمس في هذا النشاط» وبالإضافة إلى ذلك أقام مجموعة من السلوكيات الأخرى 
المتكررة تضمنت التصفيق بالأيدي» وشم کا م ر قائمة ملاحظة 
السلوك التوحدي وحصل على 89 نقطة تشر إلى إصابة الطفل بالتوحد» كماا 
محكات D5SM-1۷-18‏ إصابة الطفل التو حد» وبالرغم من اتباع برامج علاجية 
واستخدام العقاقير فإن الطفل استمر في إظهار قصور ملحوظ بعد مرور ثلاث 
سنوات من عمره. 
أسباب أخرى للتوحد 
1. في مرحلة الحمل قد يؤثر نزيف الأم بعد الشهور الثلاثة الأولى على الجنينء كما 
أن المواد الموجودة في بطن الجنين والسائل الداخلي الحيط بالجنين» قد جد في 
تاريخ الأطفال التوحديين أكثر ما لدى الأطفال الأسوياءء حيث يصاب الطفل 
التوحدي بعد الولادة بمتاعب التنفس والأنيميا. كما تشير بعض الأدلة إلى حدوث 
عال لتأثير العقاقير التي تتعاطاها الأم أثناء فترة الحمل على الأجنة والنتيجة هي 
ميلاد الطفل التوحدي (عمد خطاب» 2009ء 45). 
2. يمكن أن يؤثر قصور التغذية لدى الأمهات في حدوث التوحد لدى أبنائهن» فقد 
وجدت مستويات منخفضة بدرجة دالة من المواد الغذائية في الدم» وفي الشعرء 
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المداخل التضسربهةه للتوحد 
والأنسجة الأخحرى لدى الأطفال التوحديين وكذلك انخفاض في مستويات 
الماغنيسيوم (2006 ,.41 )Strambi e٤‏ والزنك (2003 .)(Adams et a!.,‏ 
. وجد بول شاتوك وهو عام كيمياء حيوية بريطاني دليلاً على أن المشاكل الهضمية 
لدى الطفل رما تؤدي إلى إصابته بالتوحد» وقد اقترح بأن بعض الأطفال لا 
يستطيعول مهضم لبن الأبقار والقمح وتکسره ی أماض أمينيه سن دقاء 
الات Peptides‏ مۇ ديه ٤‏ أجهزتها أهضمة لث فو ضىی شديدة من خلال 


e ¢ e ج‎ 


تقلیدها لخدرات الدماع والمرسلات العصببة 2 :کونر عسلة »269.2006 -270(. 


. التعرض للنزريف. والتشنجlت. (Juul-Dan et al, 2001; Waigenbaum et al,‏ 
)2002 
شارت نتائج الدراسات السابقة إلى أن الحالة الاجتماعية والاقتصادية ها تأثر. 


الضغوط النفسية التى تتعرض ها الأم. والتاريخ النفسي للأبوين يكن آن تمثل أ و 
تشمل عرامل خطر لإصابة الأطفال بالتوحد(رائد خليلء 2006ء 30). 

فقد انتهت نتائج دراسة ورد (1990 , ۷۲۵) والتى أجريت على أمهات الأطفال 
التوحدين البالغ عددهن (59). وأمهات الأطفال الأسوياء والبالغ عددهن (59)» 
إلى أن أمهات الجموعة الأولى يخرن مشاجرات أسرية أثناء مرحلة فترة الحمل» 
وقد وجد آن(19) من أمهات الأطفال التو حدين وائنتان م“ من أمهات الأطفال 
الأسوياء يخبرن مشاجرات أثناء ملهم. 

وانتهت نتائح دراسة بيفيرزدورف وآخر ین (2005 ,.21 )Beversdor۴ et‏ والتی 
أجريت على أمهات الأطفال التوحديين البالغ عددهن (188)ء إلى أن الأمهات 
خبرن ضغوطاً حياتية متعددة مثل فقد الوظيفة» موت الزوج أثناء الحملء وتكون 
ذات تأثير في الشهور الأخبرة من الحمل مقارنة بالثلاثة شهور الأولى. 

. وقد أظهرت المسوح التق أجريت في كثير من الدول: كنداء الولايات المتحدة 
الأمريكية. السويد» انجلتراء اليابان» إلى تباين في التركيب الوراثي» والمناخ» 
والعادات الغذائيةء ولوحظ أن هناك زيادة ملحوظة في عدد المواليد التوحديين في 
فصل الربيع وفي معظم أشهر الصيف (245 , 1999 ,.إ۾ 4۲4k e٤‏ 8). 


- 55 - 


القصل التانی 


8. الولادة لمتعسرة أو وجود تاريخ من المرض الذهني لدی أحد الوالدين قد يزيد من 
خطر تعرض الطفل للإصابة بمرض التوحد (رائد خليل» 2006ء 29). 


بعض التوجهات النظرية المفسرة للتوحد 


1. تركز هذه النظرية على الوضع الطبيعي للطفل التوحدي من الحانب العضوي» 
وتؤكد على حدوث مؤثرات قوية في مرحلة مبكرة تسفر عن إصابة الطفل 
باللاضطراب النفسي الشديد» ويضع أصحاب هذه النظرية المسئولية على المعاملة 
الوالدية الشاذةء وبالذات معاملة الأم (نرمين قطب» 2007ء 51). 

2 قد تستعمل الأم طفلها لملء فراغهاء وتعتبره شيئًا تمتلكه وموجود نها لا لنفسه 
.(Goldsteın , 1990 ; Miller „, 1986)‏ 

3 رارطة التعلق بن الأطفال التو حديين ووالدیهم تكون معطلة أو معوفه (Rutter,‏ 
(1978 

4. خوف الطفل وانسحابه من الحو الأسري وانعزاله بعيدأ عنها وانطوائه على نفسه. 

5. تعرض الطفل للحرمان الشديد داخل الأسرة. 

6. تدنى العلاقات العاطفية بين الطفل وأسرته» وشعوره بفراغ حسي وعاطفي» غا 

لقد أسهم عمل الطبيب النفسي كانر ۴۲× مكتشف إعاقة التوحد في دعم 
الموقف من أن التوحد الطفولي هو ناتج بشكل أساسي عن عوامل نفسيةء منها 
اتجاهات الاآباء ومعاملتهم لأطفاههم» وأن الأطفال التوحديين كانوا معرضين منذ 
البداية إلى البرود الأبوي» والاستحواذي» ونوع آلي من الاهتمام بالاحتياجات المادية 
فقط . آما برونو بتلهايم 11۳ء81 8.0 الذي استخدم نظرية التحليل النفضسي 

لتفسير التفاعل الطفولي الأبوي باعتباره مركزأً لتطور التوحد» فقد قال بأنهم السبب» 

ليس من الضروري أن تكون اتجاهات الآباء هى الى تسبب التوحد. وهذا الرأي يبين 
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المداخل التضسبرية للتوحد 


بأن التوحد ينشأ عن اعتقاد الطفل بان الوضع المفرط هو أمر ميئوس منه (إبراهيم 
الزريقات» 2004ء 111-110). 

ومن المؤكد أن قول بعض علماء التحليل النفسى وخاصة في الستينيات أن 
التوحد سببه معاملة الوالدين للطفل وخاصة الأم» هو قول عار عن الصحة تماما 
وليست له علاقة بالتوحد (رائد خليل»› 2006 29). 
النظردة النضسية المعرفية Theory of Mind‏ 
نظرية العقل 

تعد نظرية العقل من النظريات الى اكتسبت شهرة في الآونة الأخيرة (Baron-‏ 
Chen, 1995 ; ih, 1989-4)‏ وهذه النظرية هى امتداد للنظرية هى المعرفية فى 
التوحد. ۰ ۰ 

وظهر مفهوم نظرية العقل لدى الأفراد بواسطة ولان 1992 , Wellman‏ 
لتفسير عمليات فهم الحالات العقلية داخحل الفرد وخارجه. وتقول إن الطفضل 
التوحدي غير قادر على التنبؤ وشرح سلوكيات الآخرين من خلال حالاتهم العقلية. 
في حين نجد أن الأشخاص الأسوياء لديهم فهم خاص أو إحساس خاص يستطيعون 
من خلاله قراءة أفكار الآخرين. وبالتالى فالأطفال التوحديون يعجزون عن التمييز 
بين ما هو موجود في عقوم وما هو موجود في عقول الآخرين(4 , 2005 , إله0) . 

وتشير هذه النظرية إلى أن الفرد الذي يكون قادرا على عزو أو فهم الحالة 
العقلية للشخص الآخر لكي يمكنه فهم والتنبؤ بسلوك ذلك الشخص,» ربا يمكن رد 
هذا القصور في نظرية العقل إلى القصور السلوكي والاجتماعي لدى الطفل التوحدي 
الذي يؤدي إلى عجز في عملية الفهم (1994 , *ممة1). 

ويمكن توضيح تطور نظرية العقل في الأطفال الأسوياء والذين يتقدمون بطريقة 
سوية» وتطور هذه النظرية لدى الأطفال التو حùı‏ , (Hale & Tager-Flusberg‏ 
(2005ء تشتق نظرية العقل في مرحلة الطفولة الباكرة أو مع الطفل الرضيع» وتستمر 
ني النمو في مرحالة الطفولة وني أواخر مرحلة الطفولةء وني مرحلة الطفولة فإن 
الأطفال ينمون بطريقة سويةء ويبدون الرغبة للتفاعل مع الأفراد الآخرين» فهؤلاء 
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المصل الناني 


يشتركون اجتماعياً بطريقة نشطة وفعالةء ويظهرون القدرة على إظهار الأحداث من 

ر الأفراد الأخرين بطريقة أولية في غضون عشرة شهور من العمر» كما أن 
الاهتمام المشترك هو مفتاح لمهارة أساسية في نمو نظرية العقل» ويبد بزوغه من 12-9 
شهرا من العمر» وكلما بدا الطفل منهمكا في الاهتمام المشترك للأشياء مع شخص 
آخر فهو عندئذ من الممكن أن يحملق في الطفل الآخر)2004 , „(Hughes &Leekam‏ 

ويستمر نمو هذه المهارات لدى الطفل في المرحلة ما بين السنة الأولى والسنة 
الثانية عندما يُحفز الطفل من خلال المشاركة في اللعب التخيلي» وفي التواصل 
الاجتماعي مع الأطفال الآخرين. ويظهر الطفل في عامه الثالث اهتماماً مكثفأً في 
اللعب التظاهري أو الادعائى» وهذا يدل ضمنا على أن الأطفال في هذا المدى 
العمري لديهم القدرة على تشكيل» أو صياغة ما وراء التمثيلات للأحداث. والتي 
ثل خحطوة هامة في غو هذه النظرية (1994 , مومة۸). 

ويبدي الأطفال مقدرة متزايدة على التنظيم الانفعالي في المرحلة ما بين السنة 
الأول والسنة الثانية. ومن غير الواضح ما إذا كانت هذه الزيادة في المققدرة تعزى إلى 

فهم الطفل للانفعالات أو إلى عوامل آخری (2004 , ek41۳عا&‏ م 

والمعلم المهم لدى الطفل في هذه المرحلة يكون نمو اللغة حيث يتمكن الطفل ما 
بين السنة الأولى والسنة الثانية من اكتساب أنماط اللغةء والمقدرة على تفهم مشاعر 
الناس الآخرين ورغباتهم» وهذا يمكنهم من فهم أفكار الآخرين ومشاعرهم 
وادراكاتهم» وني عمر الرابعة يتمكن الطفل النامي من فهم أن لدى الأخرين 
معتقداتهم وأفكارهم والتی لد سلوکياتهم (1994 , ¢ممH4).‏ 

ولا ريب في أن الطفل الذي ينمو في بيئة اجتماعية ثرية سوف يُخبر قدرة أكبر 
على فهم معتقدات وأفكار الآخرين مقارنة بالطفل الذي نشأ في بيئة فقيرة بالمئيرات 
أو تكون أقل ثراء» كما أن الفروقات الثقافية من الممكن أن تؤدي إلى فروقات مهمة 
في كيف يفهم الأ طفال الحالات العقلية الحددة )2004 , .(Hughes &Leekam‏ 

كما أن نمو النظرية يكن رؤيتها في إطار الحاكاة أو التقليد» ويمكن إبراز آهمية 
اللعب الادعائي باعتباره أحد العوامل المامة في هذا الإطارء وأن البيئة تترك آثارا 
واضحة من حيث الفرص المتاحة للعب الادعائي. 
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وني هذا الصدد انتهت نتائجح دراسة بارون-كوهين )1985 , (Baron ~Cohen‏ 
والتی أجريت على 20 طفلاً توحدياً في مهمة المعتقد الخاطۍ :ا8 ءءاه۴ إلى فشل 
0 من الأطفال التوحديين في المهمة. وتبرز هذه الدراسة أن أكثر الملامح وضوحاً في 
التوحديين تكون في الأداء التواصلي والاجتماعي المنخفض والذي يفسر العجز في 
نظرية العقل لدى التوحديين. وأن لديهم قصورا كبيرأً في نمو نظرية العقل» كما أنهم 
لا يصلون إلى نفس المستوى الذي يحققه أقرانهم الأسوياء» والأطفال التوحديون 
لديهم عجز واضح في الاهتمام المشترك مع الأشخاص الآخرين» فهم يعجزون عن 
التواصل بالإيماءات أو الإشارات مع الآخرين» ويبدون صعوبات بالخة في مواقف 
الحادثةء وعن المباداة بالحديث إلى الآخحرين» والانهماك في حادثات تبادلية والاستمرار 
.(Hale & Tager-Flusberg , 2005) ةڈدحl ٤‏ 

ويتطلب التواصل الفعال في الحسبان ما يعرفه المتحدث عن المستمع والتي 
تشمل المعرفة والمشاعرء والحالات العقلية الأ خرى)1993 , .(Tager-Flusberg‏ 

فالطفل التوحدي الذي لديه تمثيل ذهني عن تناول الشخص للاآيس كريم من 
الممكن أن تكون لديه صعوبة في استنتاج شيء مثل هذا. وهذا العجز على تشكيل ما 
وراء التمثيلات يشير إلى الخلل في المقدرة على فهم الأفكار والمعتقدات لنفسه 
وللآخرين» وفي الغالب تعزى إلى نوع من عم zllزقJ Mind — Blindness‏ 
.(Begeer et al., 2003)‏ 

إن العجز الاجتماعي عند الأطفال التوحديين ما هو إلا نتيجة لعدم مقدرتهم 
على فهم الحالات العقلية للآخرين ولديهم. فالمشكلات الاجتماعية هي نتيجة للعجز 
الإدراكي الذي يمنعهم من إدراك الحالات العقلية. وبالتالي فإن العجر الاجتماعي 
يعود إلى عيوب في نظرية العقل. ويعتقد أكثر الباحثين أن التوحد يبدأ ببعض القصور 
الفطري الذي يعوق الوظيفة الإدراكية المعرفية للوليد والقدرة على تفسر المشرات» 
والتعامل مع العام الحيط (هدى آمينء 1999ء 63). 
تفسيرات معرفية آخرى 

وني منتصف الستينات اتجه علماء النفس إلى التفسير المعرفي للتوحد» وكان 
هملن وأوكونر من هؤلاء العلماء الرواد في تفسر التوحد على أساس آنه نقص 
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الفصل الثاني 
معرني. ولقد اقترح هؤلاء العلماء أن الإعاقة الاجتماعية للأطفال التوحديين تأتي من 
عدم قدرتهم على تفسير أو تحويل أي مثير بطريقة ها معنى» آما آرنر فقد بين أن تلك 
اللإعاقة المعرفية للتوحد ترتبط ببعض الصفات الاجتماعية والسلوكية وآنها تعتر من 
الملامح الرئيسية هذا الاضطراب» وليست شيئاً ثانوياً (نيرمين قطب» 2007ء 61). 

وهناك من يتناول النظرية الخاصة بدور القشرة المخية فى معالحة المعلومات 
المعقدة. فيفترض أن هناك ضعفاً أولياً وأساسياً مضاعفاً في القدرات المعرفية عالية 
التنظيم وذلك نتيجة الضعف المنتشر والمعمم» في معالحة المعلومات المعقدة ذات 
الأساس البيولوجي الذي يميزه نغط متخصص» من التركيب المتشجر والمتفرع عصبيا 
بدلا من النظر إليه» على أنه ناتج عن ضعف واحد أو فردي في عملية معرفية واحدة 
(محمد قاسم» 2001» 61-60). 

ويحاول العلماء المعرفيون إلقاء الضوء على العيوب المعرفية عند الأطفال 
التوحديينء ويرى البعض أن المشكلة الرئيسية هي في تغيير ودمج المدخحلات من بين 
الحواس المختلفة. فيتصرف وكانه أصم كما أن هناك مشكلة لديهم تتعلق بالإدراك 
البصري. وهناك من يركز على الإدراك الحسى والذي يقول بان العيب الرئيسى 
للطفل التوحدي هو في الأصوات كنتيجة لتلف الدماغ مثل الحيسة الكلامية. وتری 
فرضية أخرى أن الأطفال التوحديين هم انتقائيون في انتباههم نتيجة عيب إدراكي 
(إبراهيم الزريقات» 2004ء 116). 

كما تفترض النظريات المعرفية أن الأفراد التوحديين لديهم قصور في مهارات 
التفاعل مع الآخرين في مراحل النمو المبكرة» وبالتالي يفشلون في تطوير تفاعلات 
اجتماعية مناسبة وني قدراتهم على الاستبصار فعلى سبيل المشال لديهم صعوبة في 
التعرف على التعببرات الانفعالية» ومضاهاة التعبيرات الوجهيه لنوعية الصوت› 
وتقليد الاستجابات الانفعالuة‏ )1996 .(Happe &Frith‏ 
نظرية التعلم الاجتماعي Social Learning Theory‏ 

ترى نظرية التعلم الاجتماعي أن خصائص التوحديين تكون نتيجة لفشل 
عمليات التعلم الاجتماعي. والقصور في الجانب المعرفي يكون في التشفير وفي النوعية 
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المداخل التقسبربيهة للتوحد 


في إطار تشكيل التمثيلات الذاتية الأخحرى» والقصور المعرفي منخفض المستوى يعلن 
عن نفسه ي ر الاجتماعي» وقصور الطفل عن التقليد في المراحل المبكرة 
من حياته يؤثر سلبا على قدرته على النمو الاجتماعي. 

وني الحالات الشديدة يعاق التواصل الاجتماعى أو لا يكون هناك تواصل على 
الإطلاق وعلى هذا فإن الكائنات الإنسانية يتم ا أو التعامل معها على أنها 
أشياء. والقصور في قدرة الفرد على المشاركة في تبادلات اجتماعية مثل سلوك التحية 
أو الفشل في تكوين علاقات الأقران السوية وتطوير السلوك الاجتماعى السوي في 
مرحلة الطفولةء والاستمرار فى العلاقات الاجتماعية غير السوية في الحياة. والقصور 
في بناء علاقات اجتماعية والمعرفة المكتسبة والقصور في اللغة فإنها مطمورة في جذور 
التو حد )1991 , .(Rogers &Pennington‏ 
نظرية التكامل الحسى Sensory Integration 1 he0ry‏ 

إعداد فیشر وموراي(1991 , ۸۷۲۲y‏ & ۲٥آءا۴)‏ والتی تبني على فهم علاقات 
السلوك والمخ Brain Behavior‏ وتاول هذه النظرية تفسر الأداء الحسي العادي» 
وعمليات اختلال التكامل ا لحسي» وإرشادات فنية للتدخل. وأساس التكامل الحسى 
والتدخلات العلاجية الحسية الأخرى نبعت من خلال العلوم العصبية. وههذا فإن هذه 
المعرفة العصبية تتمدد وتتسع› وهذه النظرية تبنى على أن الخرات الت يتعرض ها 
المخ تعدل له" في بناء المخ والأداء من الممكن أن تكون تكيفيأً أو لا تكيفي. 
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الفصل الثالث 


سن سال ل ل ا س س ی د د 


خصانص التوحد ين 


أولا: الخصائص الجسمية 

ثانيا: الخصائص السلوكية 

ثالثا: الخصائص الاجتماعية 

رابعا: الخصائص العرفية والتعليمية 
خامسا: الخصائص اللغوية 


سادسا: الخصائص الذفسبة 


الفصل الثالث 
خصانص النوحد یس 


توجد بعض الخصائص الى غالبا ما تلاحظ على الأفراد المصابين بالتوحد 
بغض النظر عن المرحلة العمرية الق ينتمون إليها. وتضمن الخصائص الجسمية» 
الخصائص السلوكيةء الخصائص الاجتماعية» الخصائص المعرفية والتعليمية.ء 
ا لخصائص اللغرية. الخصائص النفسية. 
أولا: الخصائص الجسمية 

هناك مجموعة من التوحديين لا توجد أية دلائل تشير الى وجود خلل جسمي 
ی و > كما أن المشاكل الحسمية فى الغالب نادرة 
لذى ا ی ا ا أعراض اضطراب التو حد باضطراب آخر» 
ويعزز ذلك من زد و إلا أن عدم استجابة التو حديين 
للمثيرات البيئية من حوهم بالشكل المطلوب» يحفز النظر إليهم كما لو آنهم مصابون 
ني احد أعضائهم الحدسية» وهذا لا ينفي وجود مجموعة من التوحديين بالفعل تعاني 
من حساسية مفرطة عند سماع الأصوات» أو التعرض لأضواء النيون» أو عند اللمس 
E e je PE e‏ 
وجود مشكلة. بالإإضافة إلى صعوبة استخدام عى ختلف الحواس في آن واحد (نيرمين 
قطب» 2007ء 37). 


ويمكن أن نستعرض الخصائص الحسمية على النحو التالي: 
الحواس 

الاستجابات الشاذة للمشثرات الحسية وجدت في الأفراد التوحديين مع 
تقديرات تفقدر ما بين 30 إلى 100/ (2000 ,.اج e٤‏ «موسه0) والاضطرابات الحسية 
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المصل التالث 


تكون الأكثر شيوعأ أثناء مرحلة الطفولة المبكرة مقارنة مع مرحلة الرشد اء 4«6إ82) 
(1997-4 ,.41. 

وحواس الطفل التوحدي غير قادرة على الاستجابة للمشثرات الخارجية بل 
وتصل في بعض الأوقات إلى حد العجز التام عن تلقي ما يثيرها مما يؤدي إلى عدم 

ظهور أية استجابة. 

ويمكن تناول الحواس على النحو التالي: 

1. الرؤية: يصاب الأطفال بمشكلات بصرية نتيجة لأعراض مرضية أثرت على 
العينين» أو على الأعصاب المتصلة من العينين بالمخ» أو على أجزاء المخ التي 
تستقبل الرسائل الحسية من العينينء وفي بعض الأحيان» وبالاعتماد على سبب 
المشكلة البصرية وطبيعتهاء قد نجد أطفالا مصابين بمشكلات بصريةء ولديهم 
حرکات بالأيدي› وميول للقفز والدوران المستمرء تماما کالتي مجدها في سلوکیات 
الأطفال التوحديين» كما قد تكون الأمور الروتينية مهمة جداً لديهم ويصبح 
تحريك أي شيء من مكانه المعتاد في المنزل أمرأً باعثاً للتعاسة والحزن» وقد بخيل 
للرائي آنهم ينظرون إلى ما وراء الأشخاص القريبين منهم أو من خلاههم» كما أن 
سلوكهم الاجتماعي يشكل مشكلة عويصة لمن حوهمم (فهد المغلوث.1423ء 65). 
إن جال الرؤية لديهم يكون إما عالياً أو مشوشاء وهؤلاء الأطفال يميلون إلى عدم 
النظر بصورة مباشرة إلى الأشياء» ولا يقومون باي اتصال بصري مع شخص 
آخر» وهم يتجهون لالتقاط الأشياء بدون النظر إليها جيدأء وهم ينبهرون 
بالأضواء والانعكاسات ومتابعة الأشياء اللولبية الدوارةء وأحياناً تجد بعضهم 
بميل إلى ألوان معينة أو العاب محددةء ولا تجذب انتباهه الأشياء الأخرى(سعد 
رياض»› 2008 19). 

2. السمع: تعد المشكلات السمعية احدى المشكلات الصحية التي يعاني منها 
الشخص التوحدي» فالكثر من التوحديين يعانون من مشاكل في الأذن» ومن 
الحساسية السمعية التى قد تفقدهم القدرة على التواصل الاجتماعي مع الآخرين. 
ونحن نعرف أن جزء| من التواصل الاجتماعي يعتمد على حاسة السمع فإذا 
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خصائص التوحديين 
كانت هناك مشكلة في هذه الحاسةء فلنا أن نتخيل حجم المشكلات التى سوف 
يعاني منها التوحدي ونتائجها غير المرضية عليه (فهد المغلوث. 1423ء 66). 
يعد السمع من المشكلات الأساسية التى يلاحظها الآباء على أبنائهم التوحديين» 
فعندما ينادونهم فلا يستجيبون ههم» فيكون بديهيا للآباء إدراك أن ابنهم لا يسمع» 
فتكون أول عيادة يزورها الطفل التوحدي في بداية تشخيصه هي عيادة الأنف 
والأذن والحنجرة للاطمئنان على أن الطفل بجيد السمع فتكون المفاجأة أنهم 
يسمعون جيدأء فاحدى سمات الطفل التوحدي انه يسمع وكأنه لا يسمع. 
وني هذا الصدد أبانت نتائح عدة دراسات ولكر» كبل وآخرون 1997 , )W [k۲‏ 
(1978 ,.اa Campbe11 et‏ ; عن وجود شذوذات بسيطة في آذان الأطفال 
التو حديين. 
وأسفرت نتائج دراسة برنيك وآخرين (1997-8 ,.اھ e۲‏ ekم«ه81)‏ عن وجود 
قصور في السمع بلخت نسبته 30/ للأطفال التوحديين» و 11/ للراشدين 
التو حديين. 
ويظهر الطفل التوحدي استجابة زائدة أو ناقصة بالمنبهات الحسية مثل الصوت 
والأم» وقد يغطي أذنه كما لو كانت أصوات معينة تضايقه» وقد يتجاهل تماما 
الأصوات المفاجئة ولا يستجيب نهاء ولكنه قد يظهر اهتماماً بالغا ببعض 
الأصوات: مثل المكانس الكهربائية - عربات الإطفاء - الساعات (فهد المغلوث. 
3ي 42). 

3. اللمس والشم والتذوق: يكون اللمس أقرب للطبيعي» فهم يالفون لمس الخشب 
الناعم» والبلاستيك» ويمكنهم أن يتعرفوا على الآخرين بهذه الحواس» وقد 
يالفون شم يد والديهم. وقد محبون اللعب العنيف الذي يكون عادة به ملامسة 
جسدية بالرغم من آنهم قد ينفرون من لمسة خفيفة أو شمة من أحد (سميرة 
السعدي 2001). 

وعادة ما يكون الأطفال ذوي حاسة لمس قوية وزائدة. فقد نجد أن العديد من 
الأشياء تسبب نوعاأً من الل أو المتعة للطفل عند لمسهاء وقد نجد نفس الطفل يستمتع 


e 
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بالشعور بالضغط على بعض الأشياء والشعور الناتح عن هذا الضغط» وهذه 
الحساسية للمس قد تعوق مثل هؤلاء الأطفال من تعلم الكثير من المهارات اليدوية 
(سعد ریاض» 19.2008). 

ونتيجة لميكانزمات اللمس فإن الطفل الرضيع التوحدي يكتشف بسرعة أنه 
يتجنب أنواعاً محددة من اللمس. وبالرغم من أن الأطفال التوحديين يتجنبون العديد 
من الإحساسات فإن لديهم تلهف حاد إلى الآخرين. لاسيما عندما يضبطون أنفسهمء 
على سبيل المثال الطفل من الممكن أن يحملق في الإضاءة اللامعةء ويستمع بتكرار إلى 
أغان محددة أو ينهمك في إثارة الذات المستمر أو إصابة نفسه ,2001 (Klein et a1.,‏ 
(29- 28. 


والعديد من الأطفال التوحديين يقومون جر كة اللمس والشم معا فعلى سبيل 
امغال نجد طفلاً يلمس ويشم شعر أمهء ويحدث هذا السلوك للطفل للتعبير عن 
السعادة والعاطفة تجاه أمهء فالتعبير عن العاطفة للطفل التوحدي لأمه» قد يأاحذ هذا 
الشكل وهو يس يد الأم وشعرها ويشمه. وعلى العكس من ذلك نجد بعض الأطفال 
التو حديین لا يطيقون آن يلمسهم أحد» فعندما یلمس أحد يديه أو آي جزء من جسده 
فقد يفزع الطفل التوحدي» وتظهر عليه علامات القلق والتوتر 

وفي هذا الإطار انتهت نتائج دراسة برنيك وآخرين (1997-8 1۾ )B 2a” e‏ 
إلى أن القصور في اللمس بلغ 8./ لدى الأطفال التوحديين»ء وبلغ لدى الراشدين 
التوحديين 7/.ما نتائج دراسة کینز ودن (1997 , ۸« 2ا٣Ki)‏ فقد أسفرت عن 
وجود قصور في 50./ في عينة بلغ عددهم 4 طفلا تو حديا وتراو حت أعمارهم ما 
بین 3 إلى 10 سنوات. 

وكثير من الأطفال المصابين بالتوحد لديهم فشل في الجانبية وعدم القدرة على 
استعمال كلتق اليدين كدهإ×6 اص۸ في عمر معين عندما تكون السيطرة الدماغية 
قد تأسست لدى الأطفال الأسوياء مع حدوث عال لأمور غير عادية كما في بصمات 
|Èذد Dermatoglyphics‏ كالأصابع جلاف الناس الأسوياءء وهذا پىن اضطرايا ی 
لنمو (حسن مصطفى» السيد عبد الحميد» 2007ء 405-404). 
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كما أن هؤلاء الأطفال الذين لا يشعرون بالألم قد يؤذون أنفسهم من خلال 
العض» أو شد الشعر» أو ضرب الرأس دون أن يبكوا أو يشعروا بالألم (فهد المغلوث» 
3 42). 
والعديد من الأطفال التوحديين قد يستجيبون بشدة للطعم(التذوق) والروائح» 
وقد لا يبدو عليهم الوعي بطعم العديد من الأشياء أو الأكلات أو الروائح في بيئاتهم 
(سعد رياض» 19.2008). 
ويستكشف الأ طفال التوحديون البيئة الحيطة من خلال حواس التذوق والشم 
واللمس والأصوات بشكل أكبر من أقرانهم الأسوياء (إبراهيم الزريقات.2006. 
7). 
النمو الحركي ¢1 Motor develop‏ 
يصل الأ طفال التوحديون إلى المعلمات الحركية الرئيسية مثل أقرانهم الأسوياء 
على الرغم من بعض التأخر البسيط. وهم يكررون نفس الحركات عدة مرات» وتبدو 
هذه السلوكيات المتكررة في الأوقات التي تتم فيها استارة الطفل أو عندما يكون 
منغمسا في بعض الخبرات الحسية (131- 130 , 1987 , 8زس ما). 
والقدرات الحركية لدى الأشخاص التوحديين تتباين بدرجة كبيرة فبعض 
الأطفال يعانون من قصور أو عجز جوهري في قدراتهم الحركية الدقيقة أو الكبرى. 
والبعض الآخر من الممكن أن يظهروا مهارات غائية جيدة (1988 , ع«W1).‏ 
ويمكن أن نلاحظ مجموعة من العيوب في النمو الحركي لدى الأشخاص 
التوحديين وتشمل هذه العيوب: 
1. الإيماءات النمطيةء وعدم القدرة على التقليد الحركي وقد يظهر الأطفال واحدة 
أو أكثر من السلوكيات التالية بشكل متباين: التلويح بالأيدي» والتارجح والتمايل 
أو التلويح. وشقلبة على الرأس» وضرب الرس بعنف (1983, lockۆKnob).‏ 
2. أسفرت نتائج دراسة جازدين وآخرين(1994 ,.۵1 e‏ «1فںه6) والتی أجريت 
على عينة بلغ قوامها (19) طفلا توحدياء و(11) طفلا بمتلازمة إسبرجر» عن أن 
0/ لكل امجموعات لديهم قصور كبير وجوهري في الحركات الكبيرة والدقيقة. 
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وانتهت نائج دراسة منجفينا ويراير )1995 , (Manjiviona& Prior‏ والتي 
ا جريت على عينة من التوحديين بلغ عددمم (12) طفلا سوياًء و(9) آطفال 
توحديين مرتفعي الأداء» والأطفال بمتلازمة إسبرجر» وتراوحت أعمارهم ما بين 
77 ا 0 من أطفال إسبرجرء لديهم مشكلات في العجز 
الحركي الدقيق والكبير»و(67./) من التوحديين مرتفعي الأداء لديهم قصور 
واضح في الحركات الدقيقة والكبيرةء و (67./) من التوحديين لديهم قصور في 
ا لحر كات الدقيقة. 

3. وتشیر نتائج دراسة کورنیش ومکمنس (1996 , ئuمMcN1a& )Cornis۸‏ إلى ہطء 
فی حرکات (35) طفلا توحدیا متو سط أعمارهم 3 سنوات. آما دراسة سميث 
وبریسن (1998 , ٣0یراB‏ & ط٤اص5)‏ فقد انتهست إلى وجود قصور في السرعة» 
حیث اتسمت حركاتهم بالبطء. 

4. وأسفرت نتائح دراسة إسينجر وآخحرون(1996 ,.۵1 e‏ ۳۲٣ء۴1‏ ) عن تأخر في 
المشي لدى 48 طفلا توحديأً تراوحت أعمارهم ما بين 3 إلى 21 سنة. 

5. وأظهرت نتائج دراسة هيوز(1996 , sإع11)‏ وجود شذوذ حركي لدى الأطفال 
التوحديين لال عددهم (36) ومتوسط أعمارهم 3 سنة. وانتهت نتائجح دراسة 
تيتلبوم وآخحرين ) 1998 (Teitelbaum et al.,‏ والتى اجریت على عينة ة بلغ 
عددهم 17 طفلاً توحدياء وتراوحت أعمارهم ما بين 6-4 شهورء إلى وجود 
حركات شاذة لدى هؤلاء الأطفال. 

6. والأطفال التوحديون مم مثلاً طريقة خاصة في الوقوف» فهم في معظم الأحيان 
يقفون ورؤوسهم منحنية كما لو كانوا بحملقون تحت أقدامهمء كما أن آأذرعهم 
ملتفة حول بعضها حتى الكوع» وعندما يتحركون فإن كثيرا منهم لا بحرك ذراعية 
إلى جانبه» وني معظم الأحيان. فإن الأطفال التوحديين يكررون حركات معينة 
مرات ومرات» فهم يضربون الأرض بأقدامهم إلى الأمام أو إلى الخلف بشكل 
متكرر» وني بعض الأحيان قد يحركون أيديهم وأرجلهم في شكل حركة الطائر 
تلك السلوكيات المتكررة ترتبط بأوقات يكونون فيها مبتهجون» أو مستغرقون في 
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بعض الخبرات الحدسية مثل مشاهدة مصدرا للنور يضاء ويطفأ (شاكر قنديل› 
0 58). 
7. يلاحظ أن بعضهم يبدون هيئة وقوف غير طبيعيةء حيث يبدو عليهم ميل جاني. 
وميل الأشخاص التوحديون أيضأً إل وضع وزن زائد من ثقلهم على احدى 
القدمين أو على رؤوس اصابع القدم أو على عقب القدم (Gepner et al.,‏ 
(1995. 
8. يصعب عليهم تعلم نشاطات حركية متناسقة كالرقص وفقا لأنغام موسيقية 
وتنظيم خطوات عدة في الوقت نفسهء كما يصعب عليهم ممارسة نشاطات د 
كالوقوف على الأسطح غير الثابتة أو الوقوف على ساق واحدة , ۸27-”عطه٣)‏ 
.et al. , 1992)‏ 
9. كما أن الأفراد التوحديين لدیهم قصور ف ي دمج أو تكامل اللإحساسات الفردية 
e a E‏ في إدراك الصورة ككل > ويمكنهم 
معالحة الأجزاء أو التفاصیل (1989-۸ , 1٤ا۴).‏ 
ويمكن تفسير هذا القصور فى أن الاختلال الوظيفى الحركى للمدخلات 
السمعية هو السبب» فقد أشارت احدى الدراسات إلى أن الأطفال التوحديين 
يستجيبون بشكل متأخر وبطريقة تكرارية للمدخلات السمعية. وقد تكون هذه 
السلوكيات ناتجة عن اضطرابات في الحركة تعكس اختلالاً في الجهاز العصبي المركزي 
.(Knoblock ,1983)‏ 
ويشبر بعض العلماء إلى أن الأطفال التوحديين يأتون بجركات جسدية غر 
عادية تکون تعبرا عن المشاعر اللاشعورية» والدفعات» والصراعات من خلال 
أعضاء الجسم» فالطفل التوحدي النشيط قد ينخرط في أنشطة تكرارية ولكنها غير 
هادفة» كأن يركض, أو ينقر على الأشياء بإاصبعه ويرميها ويلفها (سميرة 
السعدي»2001). 
وهؤلاء الأطفال لديهم افتقار في القدرة على التقليد وبالتالي فقد يفقدون 
حركات كبيرة وصغيرة ومهارات كلامية واجتماعية (إبراهيم الزريقات» 2006ء 167 
179(. 
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وتشبر (سميرة عبد اللطيف» 1997) إلى أن التدريب على السلوك المناسب في 
الواقف المتعددة يأتي في المرتبة الأولى من وجهة نظر الوالدين بالنسبة للاحتياجات 
التدريبية والتعليمية لأطفاهم التوحديين. وهذا يوضح أن انتشار السلوك الشاذ غير 
المناسب هو سمة غالبة للتوحديين» إلا أن هناك بعض الأفراد التوحديين لا يظهرون 
ايا من النقائص السلوكية الحركية الآنفة الذكر. إلا عندما يتواصلون مع الآخرين» أو 
عندما يتعرضون لضغوط كافية لإثارة إرباكهم وتوترهم. 

ويلاحظ أن طريقة مشي بعض الأطفال التوحديين تختلف عن العاديينء فهم 
فد يمشون على أطراف أصابع القدم» وتبدو الاندفاعية في طريقة مشيتهم» أو يشون 
ببطء مرتكزين على كعوب أرجلهم» ويعد المشي من الحركات العضلية الكبرى» 
ويوجد بعض الأ طفال التوحديين الذين لديهم مشكلات في الحركات العضلية الدقيقة 
متمثلة في التآزر البصري الحركي» فمثلا عند وضع بعض قطع البازل في أماكنها فقد 
جد الطفل التوحدي صعوبة بالغة في وضعهاء آو قد لا يستطيع قفل آزرار القميص. 
المهارات الحسية الحركية Sensor motor Skills‏ 

تتألف المهارات الحسية الحركية من الحركات العضلية الصغرى والكرى 
والتنسيق البصري. ومع تطور الحركات العضلية الكبرى فإن الأطفال ينشغلون 
بحركات الجسم باستعمال عضلات كبيرة حيث يتطور أولاً ضبط الراس والجسم ما 
پسمونه (صلبه الرأس) مع اكتساب الطفل التحكم في جسمه فيترك راصت ویک 
على عينيه» ومن خلال تركيز الطفل فإنه يستطيع تلسيق حركات الأيدي مع البصر 
ويتعلم الجلوس والمشي والقفز والمهارات اللازمة للحياة (مثل مهارة الأكل والملبس 
والكتابة) وهذا ما يسمى بالتازر البصري الحركي حيث تنمو الحركات العضلية 
الكبرى أولاً ثم يتبعها نمو الحركات العضلية الصغرى مثل حركات الأصابع. 

وقد وجد داوسون وآخحرون(2000 ,.ا ٤‏ «0وسه(0) أن الأطفال التو حديين 
الرضع لديهم اضطرابات في التجهيز الحسي الحركي تكون واضحة أثناء السنة الأولى 
من الحياة. 


خصائص التوحديين 

كما أن الاهتمامات الحسية الحركية من الممكن آن تكون في الغالب ملمحا ذا 
أهمية فالحساسية الزائدة للمثرات البيئة تكون معروفة فى هذا الجانب» والأصوات 
المرتفعة الصاخبة» وعدم الحساسية للأم» والولع بالروائح وبالالوان والطعام أو 
اا أو الأقمشة(2006 „(Dover &Lecouteur , 2007 ; Cass et al.,‏ 
الجنس والتوحد 

مو الرغبة الجنسية وظهور حالة الاستمناء عند الأولاد يدفعهم إلى ممارستها 
دون إدراك لعادات امجتمع وقوانينه آمام الناس في المكان العام» كذلك يظهر لديهم 
الميل إلى الجنس بمظهر غير ناضح» فيكون لديهم فضول طفولي متعلق بالأجساد» وقد 
يبادر أحدهم بسذاجة وبراءة إلى حلع ملابس الأطفال الآخرين» أما الفتيات 
المتوحدات فإن عملية الحيض والعادة الشهرية غالبا ما تبدأ لديهن خلال الوقت 
الزمني نفسه الذي تبداً فيه عند الفتيات الطبيعيات (رائد خليل» 2006ء 130), 

وفي الغالب هناك عدم انسجام مؤكد تتضح معالمه في الضعف أو النضج المبكر 
أو الانحراف» وهذا في الغالب يرجع إلى جوانب الحياة الانفعالية هؤلاء الأفراد. 
وكمثال على ذلك فالحساسية الزائدة و تبلد المشاعر الصارخ تتصارع كل منهامع 
الآخرى )80 , .(Frith , 1989-A‏ 
ثانيا: الخصائص السلوكية 

سلو الطفل التوحدي محدود وضيق يق المدی» کما آنه يشيع في سلوکه نوبات 
انفعالية حادة» وسلوكه هذا لا يؤدي إلى نمو الذات » ويكون ٤‏ معظم الأحبان مصدر 
ازاج ان 
ومن آبرز السلوكيات لدى التوحديين: 
ا. يظهر الطفل سلوكيات لاإرادية مثل رقرقة اليدين» وهز الجسم ذهاباً وإياباً. 
2 بظهر الطفل قصوراً واضحاً فى دافعيته إزاء الشيرات الم جودة ف فى البيئة الحيطة به. 
3. يميل التوحديون إلى انتقاء مشر محدد بصورة مفرطة. 
4. يفضل التوحديون أن تسر الأمور على نمط عدد دون تغبر» ويشعرون بقلق زائد 

عند محاولة تغر مط محدد قد تعودوا عليه. 


ee 


الفصل الثالث 


5. السلوك العدوانى ١٥اءوءإععة‏ سلوك ينطوي على شىء من القصد أو النية يأتى 
ها الفرد ني مواقف الغضب والإحباط التي يعوق فيها ما إشباع دوافعه أو تحقيق 
رغاته» تجعله ا من السلوك ما يسبب أذى له وللآخرين» والمدف من ذلك 
السلوك تخفيف الأ لم الناتج عن الشعور بالإحباط. , 
ويعرفه (سيد صبحي» 2003ء 87) على أنه سلوك يقصد به المعتدي إيذاء الشخص 
الآخر أو تحطيم الممتلكات. ويكون العدوان مباشرا حيث يُمكن صاحبه من مواجهة 
الموقف» ويكون غير مباشر فنجد مثلا الفرد يتخذ صورة المؤمرات والتشهير والنميمة 
والغمز واللمزء وكشثراً ما نجد هؤلاء لا يستطيعون أن يعبروا عن المشكلة أو 
يواجهونها بصورة مباشرة» إلا أنهم يلجأون إلا تماحيك من شأانها أن تجعلهم 
يقذفون بالحاجيات المادية معبرين بذلك عن درجة عالية من التوتر والقلق. 
ەاا من النقطة السابقة أن عدوان الطفل التوحدي غالبا مايكون نحو 
ذاته» ليخفف الشعور بالقلق والتوتر» وقد يظهر السلوك العدواني للطفل 
o FY AN E E‏ اا 
(اللعبة) من يدي الطفل الآخرء فهذا يُعد من وجهة نظر الآخرين عدوانا على 
الآخرء إلا أنه ناتح عن عدم قدرة الطفل التوحدي على التفاعل المشترك أو 
التفاعل الاجتماعي مع الآخرين ما ينتح عنه السلوك العدواني. 
وهو عند الطفل في مرحلة ما قبل المدرسة يتضمن الضرب والتدمر للممتلكات 
والهجوم اللفظي ومقاومة ما يوجه إليه من طلبات وأوامر» وميل الطفل إلى أن 
يكون عدوانياً صريحاً يتقف على عدة عوامل منها: شدة رغبته في إيذاء الآخرين 
وإيلامهم» درجة إحباط البيئة وإثارتها للميول العدوانيةء كمية القلق والشعور 
بالإثم المرتبطة بالعدوان (هنري وماير» 1992ء 307). 
وإیذاء الذات وفق فافازا 1986 , ۴۵۷۵224 يتضمن: تشويه الذات الأساس 
(ويشمل أشياء مثل بتر الأطراف» إزالة حدقة العين ) ونادرأً ما تحدث» 
وترتبط بحالات الذهان. والنوع الثاني يشمل نمطية إيذاء الذات مثل ارتطام 
الرأس بشكل عنيف وبصورة متكررة» ونراها في الشخص التوحدي. 
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وتشمل الخصائص النفسية المشتركة بين مؤذيي الذات: يصفون أنفسهم 
ويكرهونها بشدة» مفرطو الحساسية للرفض» دائمأً يغضبون من أنفسهم بصورة 
مزمنة» يكظمون غضبهم» عندهم مستويات مرتفعة من مشاعر العدوان» كثرو 
الاندفاع» يميلون للعمل وفق مزاجهم الحالي» لا يفضلون التخطيط للمستقبل. 
مکتئبون وانتحاریون» یعانون من القلق (آن سکستون» 25.2004.» 44-43). 
وتلاحظ العدوانية لدى التوحديينء وغالباً ما تكون بدون أي سبب ظاهر أو 
فوري» وذلك بسبب التغيبر فى المطالب» ويتضمن سلوك إيذاء الذات» وخبط 
الرآاس» والعض» والخدش» وشد الشعر. 
ويتصرف بعض التوحديين بطريقة تلحق الأذى والضرر بأنفسهم مثل ضرب 
الرأس في الأرض أو الحائط» أو أن يضرب التوحدي نفسه في مواقع مختلفة من 
جسمه. وتعتمد أفضل طريقة للتعامل مع السلوكيات المؤذية للنفس على تقييم 
العوامل التى تدفع الشخص التوحدي للبدء بممارسه إيذاء نفسه» وتلك التى تجعله 
يستمر في الإيذاء. (بطرس حافظ» 2007ء 22). 
إن هذه الأنغاط السلوكية المختلفة للطفل التوحدي» رما تكون هما وظائف معينة 
فمثال على ذلك النشاط فقد يكون متعاً بحد ذاته للتوحديين» أو يكون ناتجأ عن 
ضغط شديد وقلق. فالتوحديون يظهرون نوعأمن المهدوء والاطمئنان عندما 
يعرفون أي نشاط سيقومون به في الحياة اليومية» أما عندما يفاجثون بنشاط جديد 
دون معرفتهم المسبقة له فإنهم يخضبون وربا يرجع ذلك إلى قصور الإدراك. 
وقدرتهم الحدودة في معالحة المعلومات الجديدة. 
ويقوم الطفل التوحدي بالعدوان على الذات أو الأشياء الحيطة به عندما بحدث له 
تغيير في النمط السلوكي الذي اعتاده كل يوم» مثلا عندما يسير في الشارع يوميا 
ونقوم في يوم من الأيام بتغيير هذا الشارع» فيقوم الطفل بالتعبير عن غضبه أو 
عدوانه بأن يؤذي نفسه» أو يلقى بنفسه على الأرض» وكل هذا محدث عندما 
يفاجأ الطفل التوحدي ببعض لساکات غير المعتاد عليهاء أي عندما يكون 
الوضع غير مالوف له.ولكي نتجنب» هذا السلوك من الطفل جب أن نعرف 
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الطفل التوحدي بالتغييبر الذي سوف محدث ولا تفاجاة بالتغير مما ينعكس على 
ساوک اما بالعدر ان آو آيلا الذات. 

6. اضطرابات الأكل والتوحد Eating Disorders & Autism”‏ : تعرف (زینس 
شقير» 2002-]» 31) اضطرابات الأكل على آنه اختلال في سلوك تناول الطعام 
وعدم الانتظام في تناول الوجبات ما بين الامتناع القهري عن تناول الطعام» أو 
التكرار القهري لتناول الطعام في غير مواعيده» وبكميات تزيد عما يتطلبه النمو 
الطبيعي للفرد» والذي قد تصحبه حاولة من الفرد للتخلص من الطعام الزائد عن 
خاحة الجسم. 
ومن أهم هذه الاضطرابات اضطراب الوحم الشاذ ۴٠4‏ والمظهر الأساسي للأكل 
الشاذ هو الأكل المستمر لواد لا تصلح للأكل وذلك لفترة شهر على الأقل» هذا 
وتميل المواد الشاذة التى تؤكل للتغير عبر العمر» فالرضع والأطفال الصغار يأكلون 
الدهانات والمواد اللاصقةء والخيط والشعر. أما الأطفال الأكر سنا فقد يأكلون 
روث اخحیوانات» والرمل»ء والحشرات. 
والمظهر الأاساسي للاضطراب الاجتراري۲ء 0۲4ء51 ٣2٤10۸‏ !ہںR‏ هو الاسترجاع 
المتكرر وإعادة مضغ الطعام لدى الرضيع أو الطفل بعد فترة من الأداء السوي. 
ويستمر لفترة شهر على الأقلء ويتم استرجاع الطعام المهضوم جزئياً إلى الفم دون 
غثيان» أو تقيؤء أو اشمئزاز واضح واضطراب معدي معوي مصاحب» وعندئذ 
قد يتم إما لفظ الطعام من الفم أو بضغ ويعاد بلعه وهو الشكل الأكثر تكرارا 
(حمعة سيد» 2000» 96-95). 
وهم يرفضون مضغ الطعام الصلب» ولا يأكلون أو يشربون إلا ما اعتادوا عليه 
فقط كما يأكلون مواد غير صالحة للأكل مثل التراب» والحجارة» والزجاج 
والدهان. ومشكلة المزاجية المغرطة إما في الإصرار على تناول طعام معين أو 
الإإصرار على آن يقدم الطعام» ويرتب بنفس الطريقة على السفرة(بطرس حافظ. 
2007 180-179(. 


The 


ولديهم حساسية زائدة للتكوين أو الطعم أو الرائحة نما يجعل الإحساس بالأكل 
غير مرغوب فيه مع تلذذ الآخرين بهء قلة الحساسية للأكل يزيل بعض الطعم 
امشوق للطعام (رائد خليل» 2006ء 145). 

وانتهت نتائج دراسة كولينز وآخرين (137-155 ,2003 ,.21 ٤‏ ك«1!اه٣)‏ إلى أن 
التوحديين بجدون صعوبة في مهارات إطعام آنفسهم» ومشاكل في المضغ والبلع. 
والصورة الغذائية غبر الطبيعية في الأطفال التوحديين: قلة مستوى الميثيونين 
مi0niطMet‏ ليست مألوفة في التوحد. زيادة نسبة النحاس إلى الزنك في الأطفال 
التوحديين» قلة امتصاص الكبريتات وقلة بلازما الكبريتات في التوحديين» نقص 
فيتامين ب12 والناتج من ارتفاع تركيز همض اليثيلمالونيك البولي» قلة الماغنسيوم 
والزنك والسلينيوم» قلة المنشط ب6 في 42/ من الأطفال التوحديين» أيضا 
مجحموعة التوحديين أعلى في مصل النحاس» قلة مستويات مشتقات 0١٥82-6‏ في 
نتائج محلیل 50 من 50 من التوحدیین من قبل K4 Kء1ع ٤۲‏ حیث وجد 
مستوى 614 و 164( اقل من المعدل الأدنى(سعد رياض» 2008ء66). 

. اضطرابات الإخحراح llyۃتgعحد :Elimination Disorders and Autism‏ تمرف 
اضطرابات الإخراج disorders‏ iminationاE‏ جروج الفضلات أو البول إلى 
مواضع غير مناسبة بواسطة الطفل الذي من المغروض أن مستواه النمائي يجعله 
يتحكم في ذلك» والتحكم في الأمعاء والمثانة ينمو بالتدريح بمرور الوقت» كما أن 
التدريب على استخدام التواليت يتأثر بعدد من العوامل مشل: قدرة الطفل 
العقلية) ودرجة النضج الاجتماعي» والحددات الحضارية والتفاعلية النفسية بين 
الطفلل ووالديه» وبتتابع التحكم العادي في وظائف الأمعاء والمثانة» وذلك 
بالتحكم في التبرز في الليلء والتحكم في التبرز نهارأء والتحكم المشاني النهاريء» 
والتحكم الثاني الليلي(حسن مصطفى» 2003 - 89 -90). 

وتعد عملية ضبط الإخراج خطوة هامة في تاريخ النمو النفسي للفرد» وتؤثر على 
شخصيته وعلى توافقه النفسي والاجتماعي فيما بعد (عماد حيمر هبة محمد 
6 123( ۰ ۰ 
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وآهم آنواعه التبول الوظيفي( اللاإرادي) کزیeںہE Function‏ وکن تعريفه 
بأنه 'حالة انسكاب البول لاإرادياً ليلا اا ليلا ونهاراً معاً لدی طفل تجاوز 
عمره 3- 4 سنوات وهو السن الذي يتوقع عنده التحكم دون أن يكون هناك 
سبب عضوي خلف ذلك (زكريا الشربيني» 2002ء 54). 

ويعرف التبول اللاإرادي وفقاأً أ 058M-1۷-1۴‏ بأنه التخلص من البول في 
الملابس أو الفراش بطريقة مقصودة أو لا إرادية» وهذاالسلوك يتواتر مرتين في 
الأسبوع على الأقل لمدة 3 شهورء ويحدث قلقا شديدا في العلاقات الاجتماعية 
والانجاز الأكاديي» وينبغي أن يكون عمر الطفل الزمنى أو النمائي لا يقل عن 5 
سنوات. ۰ 

والتبول اللاإرادي مشكلة نمائية بمعنى أن حدوثه يعتبر أمرأ طبيعيأً لدى الأطفال 
ي مرحلة عمرية محددة» ولكنه يصبح مشكلة حتاج للعلاج بعد بلوع الطفل العمر 
الذي يتحقق فيه ضبط التبول لدى معظم الأطفال (عبد الستار إبراهيم وآخرون. 
3., 88(. 

ويعرف التبرز اللاإرادي وفقاً أ 05M-1۷-1۴‏ على أنه طريقة التخلص من 
الفضلات في أماكن غير ملائمة سواء بطريقة مقصودة آو لا إراديةء ويستمر هذا 
النمط على الأقل لمدة 3 أشهر» ويكون عمر الطفل الزمنى أو النمائى على الأقل 
4 سنوات. 

وله شكلان التغوط الأولى: ويظهر لدى الأطفال الذين لم يسبق هم نهائياً التحكم 
أو ضبط الغائط لمدة عام على الأقل» والتغوط الثانوي: وهو الذي يظهر لدى 
اطفال سبق هم ضبط الخائط مدة لا تقل عن عام (زكريا الشربينى» 2002ء 66). 
ويمثل عدم القدرة على التحكم في الإخراج مشكلة كبيرة لدى بعض الأطفال 
التوحديين» وقد يعود السبب في ذلك إلى تأخر اكتساب القدرة على التحكم في 
الإخراج» وفي مثل هذه الحالات ينصح بتكثيف التدريب على استخدام دورة 
المياه (بطرس حافظ. 2007ء 177). 
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8. اضطرابات النوم والتوحد Sleep Disorders & A1٣‏ : النوم يکون سلوکا 
عاما يظهر لدى كل الكائنات الحيوانية بداية من الحشرات إلى اللدييات. وإنه 
يكون من الضروري للكائنات الحيةء لأن الحرمان الطويل من النوم يؤدي إلى 
عجز معرفي وبدني شديد وأخيرا إلى الموت» والنوم مجدد للطاقة والنشاط» وهام 
لتنظيم حرارة الجسم» وعامل مساعد على إعادة الوعي , (Sadock & Sadock‏ 
)346 , 2008./ 
ويعرف (حسان شمسي» 1993. 25) النوم بأنه حالة طبيعية متكررة» يتوقف فيها 
الكائن الحي عن اليقظة وتصبح حواسه معزولة نسبياً عما حيط به من أحداث. 
ويعرف (زكريا الشربيني» 2002 - 117) النوم على آنه حالة متكررة من انعدام 
الفعالية أو السبات» تقترن بفقدان الوعي المؤقت وانخفاضص الوعي المؤقت 
واغخفاض مستوى الشعور بالمؤثرات احيطةء وهو حالة استقرارية سكونية» والنوم 
بختلف عن فقدان الوعي المطلق بسبب المخدر أو المرض» وذلك في سهولة عودة 
النائم إلى مستوى اليقظة بمجرد إفاقته من نومه أو إيقاظهء كما أن اللوم يتيح 
للجسم فرصة تنظيم واستعادة النشاط الداخلي» وتعبئة الطاقة لممارسة الحياة 
اليومية» فهو ضرورة لحفظ التوازن الحياتي» نظرأً لأنه عملية فسيولوجية كيميائية 
نفسية تعيد للكائن البشري توازنه الفسيولوجي. 
ومن أهم أشکال اضطرابات النوم: الأرق 0242[ وهر نقص مدة النوم الت 
اعتاد عليها الشخص مع شعوره بعدم كفايته» على أن يكون هذا النقص متكررا 
خلال عدة ليال لا تقل عن عشر ليال خلال الشهرء أو عن ثلاث ليال متتابعة 
أسبوعيأً لمدة شهر على الأقل» سواء أكان الشخص يستعمل حبوباً منومة أم لا 
ولیس الأرق في حد ذاته مرضاً بل هو عرض (محمد أحمد» 2006ء 86). 
وفرط النوم النفسي الختا (أو الإأفراط في النوم) 0مم ر ويعرف فرط 
النوم النفسي المنشاً على أنه حالة من النعاس الشديد خلال النهار مع نوبات من 
النوم (لا يفسرها عدم كفاية كمية النوم) أو استغراق فترة طويلة للانتقال إلى حالة 
اليقظة الكاملة عند الاستيقاظ في غياب عامل عضوي يفسر حدوث فرط النوم» 
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وغالباً ما تكون هذه الحالة مصحوبة باضطرابات عقلية» وكثيراً ما تكون في الواقع 
عرضاً لاضطراب وجدانى ثنائى القطب (أثناء نوبة الاكتتاب) أو اضطراب 
اكتئابى متكرر أو نوبة اكتئابية» ولكن في بعض الأحوال لا تستوفى المعايبر 
لتشخيص اضطراب عقلي آخر وذلك بالرغم من وضوح درجة الاضطراب 
النفسي» والنوم المغرط هو نقيض الأرق» وقد يأتي في نوبة واحدة طويلة وقد 
يأتي على أكثر من فترة في اليوم الواحد(جمعة سيد» 2000ء 149-148). 
واضطرابات النوم المرتoط‏ llتنغفس Disorder Breathing ~Related Sleep‏ 
ويتميز هذا الاضطراب بنوبات من توقف التنفس المؤقت الذي يستمر لمدة عشر 
وان أو أكثر أثناء النوم» وقد لا يكون المصاب على علم بوجودهاء إلا أنه يشعر جحاجة 
ماسة إلى النوم أثناء النهار مع ضعف في التركيز» وقد يؤدي ذلك إلى إعاقة الفرد في 
عمله آو حباته الاجتماعرة. وقد تؤدي الحالات الشديدة ل ارتفاع ضغط الدم. 
واسترخاء القلب». وجلطة في القلب أو في الدماغ (حسان شمسىی» 1993 136). 
الكوابيس ١۳”2۲إع1‏ الكابوس خوف ليلى ورد فعل مخيف خلال الليل. سببه 
حلم مخيف وإن الأحلام العادية تحدث عند الأطفال في سن الثلاث سنوات 
ولكنها ليست مزعجة. والطفل يصرخ ومن ثم يسكت بسهولة وفي سن 4.5- 5 
سنوات تزداد الأحلام السيئة في تكرارها وفي حدتها. وإن الكوابيس الكلاسيكية 
هي خوف فريد وليست مثل الأحلام العادية فهي تتضمن على صراخ عال 
مفاجى» بينما يكون النوم مصحوبا بقلق شديد وعرق وتعابير ثابتة على الوجه 
وصعوبة في التنفس» يشعر الطفل بأنه حتنق وكأن شيئا ثقيلا بجثم على صدره 
وح مذعورا ويستيقظ. ويستيقظ الطفل بعد الكابوس ويمكن تسكينه بسهولة 
(سعید حسنی» 2002» 165). 
تبلغ معدلات انتشار اضطرابات النوم لدى التوحديين ما بين 44 إلى 83./) 


(Richdale &Prior, 1995 ; Johnson , 1996 ; Wiggs &Stores , 1996 ; 
Patzold et al., 1998 ; Honomichl et al., 2002) 
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وهذه المعدلات المرتفعة من اضطرابات النوم تحدث اضطرابات كثيرة لأنشطة 
الأسرة المعتادة» وتؤدي إلى استنزاف قاس للمصادر الانفعالية والحسمية 
للأسرة(70 , 1994 (Norton &Drew,‏ 
رمم القارر ارال ارد اى مدجاات الفرم ااي لضن صحرات ي توم 
الطفل» وقلة النوم» وعدم النوم في سريره الخاص» والاستيقاظ مبكرأء والصراخ 
آژناء النوم» والکوابیس (2001 , .)Ri11e‏ 
وفي بداية واستمرارية النوم أو اللوم المفرط أو المتزايد» والمشي أثناء النوم 
&Mulick , 2000(‏ ekءSchre)‏ والأرق» وهناك القلیل فما یتعلق باضطرابات 
التنفس أثناء انو »)1999 , .(Richdale‏ 
وأاظهرت نتائح دراسة باتزولد وآخرین» رتشدیل وآخرون 1998 ,.21 )۲z01 e‏ 
et a1., 1995(‏ eاRichda‏ ; إلى تكرار المشي. والتحدث آثناء النوم» والكوابيس لا 
تغتلف بين الأطفال الأسوياء والتوحديين. وانتهت نتائج دراسة ثيريومليو 
وآخرین (2002 , 1ھ ٤ء‏ هاه ۳ں1۲ط۲) إلى إصابة 5 أطفال من أصل 11 طفلا 
توحديأً بجحركات النوم السريعة واضطراب السلول أثناء النوم. وقد قرر 
التوحديون عدم الانتظام في النوم» والاستثارة المتكررة في النوم» وفترات طويلة 
من الأرق )1991 , .(Rapin‏ 
وإن الأطفال التوحديين معرضون لمخاطر اضطرابات النوم بصرف النظر عن 
أعمار هم أو نسب ذکائھ )2002 .(Honomich! et al.,‏ 
ويمكن تفسير اضطرابات النوم لدى الأفراد التوحديين في ضوء الاضطرابات 
النفسية والقى تشمل الاندفاعية» والعدوانية» ونوبات الغضب» وإصابة الذات» 
والسلوك التدميري» والحركة الزائدةء والقلق» والاكتعاب. والأفراد التوحديون 
حساسون للمثيرات البيئية للمس والضوء والصوت, أو الحركات الشاذة فى 
ا لحجرة التي يستلقي فيها الطفل»ء وكل هذه الاضطرابات من الممكن أن تساهم في 


حدوث اضطرابات النوم. وانتهت نتائجح دراسة وليامز وآخحرين ,.ھ e٤‏ 8صھ:ا!Wi)‏ 
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(2004 إلى وجود علاقة بين اضطرابات النوم والمشكلات الطبيةء ومشكلات في 
التنفس مرتبطة بانخفاض الاستعداد للنوم. 

9. السلوك النمطى والطقرسى :5tereotyped and Ritualistic Behavior‏ السلوك 
النمطي سلوك شاذ يظهر على شكل استجابات ختلفة من الناحية الشكلية وهر 
سلوك ليست له وظيفة أي ليست له غاية يؤديها وهو سلوك شائع لدى الأطفال 
المعوقين» وهو سلوك غر مؤذ إلا آنه يعيق الانتباه» ومن أشكال هذا السلوك 
سلوك هز الرأس» ومص الإبهام» وحركات الأصابع» واليدين» وهز الجسم 
وحكه» والتلويح باليد» ولف الشعرء وهز الرجلين» والتربيت على الوجه. 
والصراخ» والقهقهة» والتصفيق باليدين» وضرب القدمين بالأرض» والتحديق في 
فراغ» والضوء وفرقعة الأصابع» والدوران في المکان نفسه (سعید حسنی» 2002 
1). والإصرار على أداء أعمال متكررة جامدة» وعلى نفس الترتيبات البيئية» 
والشعور بالقلق الزائد فى حالة تغىرھا )70 , 1994 .(Norton &Drew,‏ 
والسلوك النمطي والطقوسي من السلوكيات المللاحظة على العديد من الأفراد 
اأصاین بال جد وقد بكرن ضدوانا مرجها للآخحرين أو إيذاء الذات. وفي 
الحقيقة فإن المشكلات السلوكية المرتبطة بالتوحد هي مشكلات رئيسية» وني 
الكشر من حالات التوحد الشديدة فإن المشكلات TAN‏ تكون دائمة وتعيق 
بمشدة الفرصة التاحة للطفل للتعلم والتفاعل الاجتماعي (إبراهيم 
الزريقات.2004. 39). 
وتؤدي مثل تلك الاضطرابات إلى قصور النواحى الإدراكية والمعرفية لدى 
الطفلء وبالتالي يواجه الطفل التوحدي صعوبة في التنبو بالنتائج والأحداث» ما 
ينتح عنه شعور بالقلق وعدم الأمان. وبالتالي يصبح من الطبيعي أن يستسلم هذا 
الطفل للسلوك التكراري الذي يعمل على التقليل من حدة قلقه وتوتره كوسيلة 
للتعامل مع المواقف التى لا يتمكن من استيعابهاء وحالما يظهر هذا النوع من 
السلوك على الطفل التوحدي» يصبح من الصعب بل قد يكون من المستحيل 


التخلص منه (مورین آرونز» تسا جیتنس» 2005» 84-83). 
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ويستخل الطفل التوحدي في التكرار السلوكي الحالي أية حاسة لديه ومن أمثلة ذلك: 
. حاسة الإبصار: مثل التحديق في لمبة الكهرباء أو شيء في الخرفة» ورعشة العين 
المتكررة» ومحريك الأصابع أمام العين»ء وتقليب الكتفين» والنظر باستمرار أو 
صمت في الفضاء آمامه 
ب. حاسة السمع: طقطقة الأصابع» إحداث صوت معين باستمرار» سد الأذن 
بالإٍصبع. 
ج. حاسة اللمس: الحك» مسح الجسم باليد أو بشيء حدد. 
د. التوازن الجسمي: دحرجة الجسم تقليب الجسم e‏ من الرأس إلى القدمين. 
تقليب الجسم من جانب إلى آخر. 
ه. حاسة التذوق: عض القلم أو الممحاة باستمرار» وضع الإصبع أو شيء في الفم 
لحس آو لعق الأشياء. 
و. حاسة الشم: شم الأشياء أو شم الناس (حمد زياد» 2001ء 11). 
ويبدو أن السلوكيات النمطية تزود الأطفال المصابين بالتوحد بالتغذية الراجعة 
الحسية أو حسحركية» ومن الممكن أن يتم التعبير عن سلوكيات الاستثارة الذاتية 
بطرق ختلفة. فقد تكون هذه السلوكيات أحيانا دقيقة من مثل حركات العين عند 
التعرضص اضر داو عد الام با ت الوجه غير المناسبة أو عند الحزن. وتكون عند 
البعض الآخر أكثر وضوحأء مثل هزهزة الجسم أو إخراج أصوات عالية متكررة 
وكذلك فإن معظم سلوكيات الاستثارة الذاتية تظهر وكأنها تحمل القليل من المعاني 
الاجتماعية الواضحة للآخرين» ومن الممكن أن ألا قشل هذ المعانى 
ابد (کو جل. کو جل.2003» 24). ۰ 
والعديد من السلوكيات النمطية الصادرة عن الطفل التوحدي تبدو غريبة» 
وغبر ذات معنى للأشخاص الأسویاء« إلا أن دونا وليامز , (Donnas's Williams‏ 
(211-215 ,1992 ترى أن الإإيماءات تمثل لغة تعر عن عام الطفل التوحدي الداخلي› 
ومحاولة لمساعدة الآخرين الیرم اللغة وتشر إلى بعمض هذه السلوكيات المآألوفة 
والسمات المرتبطة بها لدى الطفل التوحدي: 
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. 


السحر الاستحو ادي Obsessive Fascination with Patterns bU‏ li¢lط‏ 
لدى الطفل التوحدي تمثل استمرارية فهي تؤكد على أن الأشياء سوف تبقى كما 
هي لمدة طويلة وتدرك على آنها أشياء مسلم بها ولا يكن إنكارهاء ووضعت 
داخحل موقف معقد حول الطفل وعندما تأخذ هذه الأغاط شكل دائرة عحيطة 

فإنها تعنى حمايته من الغزو الخارجي في العام الحيط به. 


. الرمش(الومضة أو رمشه العين( الإإلزامى Blinking Compulsively‏ تېدي 


الومضة على أنها تبطى الأشياء وتجعل التوحديين يبدون على أنهم أكثر استقلالا 
أو انفصالاً كما محدث في انفصال الشبكية (٠14٥14‏ ولذلك فهي أقل إرعابا 
وخوفاً 
فتح وغلق المفتاح الكهربائي 0۴۴ ٣ة Switching Liچhts ٥1‏ فتح وغلق 
المفاتيح الكهربائية تكون غاثلة لومضة العين مع إضافة طقطقة الصوت الذي 
مئل أ شخصي [Persona‏ ویمکن إدراکھا علی آنھا شل ریطا مع الأشاء 
حارج ذات التوحدي وأنها تزوده بالمتعة والسرور النابع عن الإحساس المتدفق 
تقریباً من کل حواسه» وبالأمان. 
اهز المصافحة» نقر اشا تقر الذaقنj Rocking , Hand-shaking, Flick11g‏ 
Chin-Tapping‏ , ectز0b‏ هذه سلوكيات إيقاعية تزود الطفل بالأمان 
والتحرر. وهي تقلل أو تخفض من القلق الداخلي والتوتر لذلك فهي تقلل من 
الخوف. 
الضحك ع”ااعه[ غالبا بجرر الطفل التوحدي من الخوف والتوتر والقلق. 
الحملقة ٤‏ الفضاء والأشباء tarn اnto Space , Through Things‏ تع فقد 
لوعي بالذات من أجل الاسترخاء ومواجهة الضيق الناتج عن عجز التعبير عن 
الذات. 
الافتتان بالألوان أو الÎشllء‏ |Jںاaعة Fascination for Colored and Shiny‏ 
زا هذا الافتتان يبدو آنه مرتبط جمفهوم الجحمال في أكثر بساطته» وهو وسيلة 
للتنويم المغناطيسي للذات. وهو يساعد الطفل التوحدي على الاسترخاء 


رالاصساس فدرم 
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ويبدو أن التكرار والسلوك الاستحواذي لدى الطفل التوحدي يكون متباينا 
عن السلوك القهري. فالشخص التوحدي لا بجاول أن بقاومهاء ولكن من الواضح 
استمتاع الطفل بالقیام بھا(14 , 1989-۸ , .)۴٤‏ 

تعد حركه رفرفه اليدين للطفل التوحدي سمة من سمات التوحد. وهو سلوك 
غطي يقوم الطفل بتكراره أكثر من مرة في اليوم الواحد ويُعد وسيلة لخفض القلق 
والتوتر لديه. ويصاحب سلوك رفرفه اليدين بالسعادة للطفل التوحدي. 

وربا تفسر خىرات دونا وليامز وأفكارها هؤلاء التوحديين امجهولين أو غر 
المعروفين. 

وآن التوحد إعاقة توجد عند ولادة الطفل ويبقى كذلك طوال فترة الحياة. 
ومعظم الاطفال التوحديين تقريباً بل لهم يمكن تشخيصهم في مرحلة الطفولة المبكرة 
من 12 -18 شهرا عندما يتضح القصور اللغوي والمهارات الاجتماعية. 

إن أي قصور حاد في أداء الطفل عموما يؤدي إلى عجز في عمليات نمو 
الشخصية. فالمستوى المتدني في الأداء أو السلوك يحول دون اتساع أفق الشخصية. أو 
حدوث ثراء في الخبرات الشخصية للطفل وهذا بدوره مجعل سلوك الطفل التوحدي 
عاجزأً عن التأثير في بيئته. ولا يسمح لسلوكه بأن يؤدي دورأً تحكميأ (مؤثرا) في 
مشرات البيئة» وتكون امحصلة أن ذلك كله يحول دون تحقيق تعزيز لسلوكيات جديدة 
(شاکر قندیل» 2000 54). 

ويستمر هذا السلوك النمطي مع التقدم في العمر الزمني فقد أظهرت دراسة 
هولن وآخرین (2000 ,.۵1 e۲‏ اسه ۳) علی تشخیص طفل توحدي وعمره 8-7 
سنوات ثم أعيد تشخيصه وعمره 24-23 سنةء وأسفرت نتائح الدراسة عن أن الطفل 
استمر في إظهار العجز الواضح في سلوكه النمطي وفي علاقاته الاجتماعية المتدنية. 
خالثا: الخصائص الاجتماعية 

الاضطراب الأساسى الذي يعانى منه الطفل التوحدي يتركز في قصور علاقاته 
الاجتماعية مع الآخرين. وشخصية الطفل التوحدي مرتبطة بهذا القصورء وهذا 
السلوك الاجتماعي يكون علامة واضحة لاضطراب التوحديين ومصدر للصراع من 


ESE 


الفصل التالث 

مرحلة الطفولة المبكرة. ويعلن هذا الصراع عن نفسه في الوحدة الاجتماعية الصغيرة 

ألا وهي الأسرةء والتى تبنى على الروابط الانفعالية لكل عضو فيها. والأطفال في 

الأسرة يؤر کل منهم في الآخر من خلال هذه المشاعر القوية. ولاشك أن مشاعر 

الإحباط والفشل داخل الأسرة تؤثر سلباً على اعضائها (77 , 1989-۸ , .)۴٣٤۸‏ 

ويفتقد الطفل التوحدي إلى الملامح الخاصة بالطفل الرضيع بسرعة كبيرة. كما 
أن مظهر هؤلاء الأطفال يتباين بدرجة كبيرة» ويتطلع الطفل الرضيع من الشهر الثالث 
فی وجوه من حوله في حياته ويكون كذلك جيدا قبل أن يعبر لفظيا. وغالبية العلاقات 
الاجتماعية بني على اتصال العين. والطفل التوحدي يتطلع إلى الأشياء ويراها جيدا 
إلا أن هذا الاضطراب (فقد الاتصال بالعين) يتضح جليأ عندما يتحدث إليه 
الآخرون» وربا يرجع هذا إلى الطبيعة سريعة الزوال والقصيرة للنظرة» ولكن يجب أن 
ركز على أن الطفل يظهر من البداية انسحاباً اجتماعياء وبالتالي فإن هذا ما يفسر فقد 
الاتصال بالعين مع الآخرين . )68-69 , (Frith, 1989-A‏ ` 

ویشر تریباجنبر (1996 , ۵1۴۲م ۲۲) إلى أنه ينقص الأطفال التوحديين من 

مرحلة المهد ما يعرف بالابتسامة الاجتماعية والحملقة في الآخريين(التواصل البصري) 

وتعببرات الوجه. 

ويمكن تناول بعض الخصائص الاجتماعية على النحو التالي: 

1. النموالاجتماعي: بعض سلوكيات الأطفال التوحديين يكن تفسبرها مسن خلال 
عجزهم عن تقليد الآخرين. والطفل التوحدي لا يتسم عندما يبتسم شخص ما 
له» وهو من الممكن ألا يرد تحية الآخرين له» كما يعجز عن فهم الطبيعة التبادلية 
في مواقف التفاعل الاجتماعي. كما يعجز الطفل التوحدي والراشد التوحدي عن 
تفسير وفهم مشاعر الآخرين من خلال السلوك غير اللفظي (151 , 1987 , زسما). 
ومن الدلالات المبكرة للنمو الاجتماعي للطفل أنه عندما تبتسم له أمه فيبادها 
الابتسامة في الىشهور الثلاثة الأول إلا آنه من النادر أن يفعل ذلك الطفل 
التوحدي. وكذلك التواصل البصري تكون قليلةء أما في الشهور من السابع إلى 
التاسع نجد أن الطفل أثناء الرضاعة يتحسس وجه الأم أو يشد شعرهاء أو يعض 
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ثديها أثناء الرضاعة» وعد هذه أول خطوة لبداية النمو الاجتماعي للطفل 
الطبيعي وهي مداعبة الام اثناء الرضاعة» ونادراً ما يحدث ذلك مع الطفل 
التوحدي. 

. التواصل الاجتماعي: معظم التواصل المبكر بين الوالدين واطفاهم الأسوياء ينشاً 
عن مشاركة في الاهتمام بالأشياء التي تستمر حوهم» ومن غير الحتمل أن يدعو 
الطفل التوحدي والديه للمشاركة في الاهتمامات. كما آنهم لا ينظرون إلى آبائهم 
مثلما ينظرون إلى ألعابهم» ولن يقدموا الأشياء إلى آبائهم فهم يهتمون بالأشياء 
والموضوعات والاحداث التى تقع تحت إحساساتهم المباشرة» فمن الممكن أن 
يكون انتباههم أقل أو لا يوجد لديهم انتباه لمايفعله الناس الآخرون 
.{(Lew1s,1987, 142)‏ 

والطفل التوحدي لا يبدو أنه يتفهم مايقوله الآخرون» كما أن التفاعسل 
الاجتماعى يكون محدوداأ بدرجة كبيرةء كما أنه يتصرف كما لو كان الآخرون 
المحيطون غر مو جودين(70 , 1994 .(Frıth , 1989-A, 3; Norton &Drew,‏ 
. الرغية 4 تكوين الصداقات: إن معظم الأشخاص التو حدیین سيطورون نوعا مسن 
الاهتمام بالناس. وإن بعضهم ولاسيما ذوو الأداء العالي منهم» يرغبون في أن 
يكون هم أصدقاء. لكنهم في أغلب الأحيان بجسون بعدم ملاء متهم ويدركون 
الفروقات التي تفصلهم عن باقي الناس. وبالرغم من هذا يتمكن بعض الأشخاص 
التوحديين من اتخاذ صديق» لكن هذه الصداقة تكون مبنية عادة على المشاركة في 
اهتمام معين قد يكون مستحوذأ على اهتمام الشخص التوحدي. ومع ذلك هناك 
أشخاص توحديون كثيرون قد لا يفضلون إقامة صداقة وثيقة مع أشخاص آخرين. 
ويتعين علينا في حالات كثيرة أن نحترم جانب الاختلاف لدى الشخص التوحدي › 
ونفعل ذلك بتعليمهم الطرق الأساسية لإقامة صداقة» ثم نتركهم ليقرورا إن كانوا 
يریدون صديقا آم لا يريدون (وفاء الشامي2004۰-ب. 144). 

. العزلة الاجتماعية: يتصف الطفل التوحدي بالعزلة الاجتماعية. وقد اعتبر هذا 


الظهر السلوكى من الأعراض الحوهرية للتوحد منذ اكتشاف هذا الاضطراب. 
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الفضصل الثالث 


حيث تنقص الطفل التوحدي القدرة على تكوين العلاقة مع الناس المألوفين لديه 
كما يفضل البقاء وحيدا ‏ ويتجنب المواجهة بالنظر والتحديق بالعينين في الأشياء 
وني الآخرين إضافة إلى ضعف التواصل مع الآخرين (السيد عبد الحميد » محمد 
فاسم» 2003). 


ويتصرف الطفل التوحدي وكأنه وحيد منعزل لا يسمع الأصوات والضجيح من 
حوله» كما لو کان من حوله غير موجودين» على الرغم من ظهور بعض 
الاستجابات المفاجئة أحياناء يسمع الصوت الخافت ولا يسمع الصوت الآليء 
يسمع الموسيقى ولا يسمع اسمه»ء نظرته بعيدة كأنه ينظر إلى الأفق نظرة شاردة ولا 
يهتم بمن مجلس معه» بقدر ما يلفت نظره أحد أعضاء الجسم كاليد أو الإصبع» 
فتراه ینشغل به» متناسیاً أن من آمامه إنسان متکامل (سعد ریاض» 2008ء 15). 
والأطفال التوحديون غير قادرين على إقامة علاقات انفعالية دافئة مع الآخحرين. 
فهم لا يستجيبون إلى سلوك آبائهم العاطفي مثل الابتسامات» وبدلاً من ذلك فهم 
لا يفضلون أن يحتضنوا أو أن يقبلواء ولا يوجد فرق في سلوكياتهم تجاه الأفراد 
والأشياء» ويمتازون بغياب التواصل البصري وتجنب التحديق (إبراهيم الزريقات» 
2004„ 39( 

5. العلاقة الوسيلية مقابل العلاقة التعبيرية: والمعنى هنا أن الطفل السوي مثلا 
يظهر قدرأ أكثر من التعبير الاجتماعي من الطفل التوحدي» بمعنى أن الطفل 
العادي دائماً يفعل أشياء معينة لإثارة رد فعل عاطفي من شخص ماء أو ليرى 
كيف يشعر هذا الشخص تجاه فعله» فالطفل السوي مثلا حينما يحضر لعبة ويلعب 
بها أمام والده أو معهء فإنه يلحظ رد فعل والده تجاه فعله مع اللعبة هل هو 
مسرور آم غضبان. وهكذا. في حين أن الطفل التوحدي لا يفعل ذلك بل تكون 
العلاقة (وسيلية) بمعنى أنه يتخذ من الآخرين وسيلة لتنفيذ ما يريده» ومن ذلك 
مغلا: أن الطفل التوحدى إذا أراد شيئاً ماء فإنه يأخذ يد والده» ويضعها تجاه هذا 
الشيء الذي يريده» أي أن الأب يكون الوسيلة أو الأداة الى محقق للطفل ما 
يريده عندما يشاء ذلك (فؤاد المغلوث» 371423). ۰ 
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6. الاهتمام المشترك ١٠ا٤١ء٤٤4‏ ٤«iهل:‏ تعرف مهارات الاهتمام المشترك على آنها 
مجموعة من مهارات التواصل الاجتماعي اللفظي وغير اللفظي كالإياءء والالتقاء 
البصري» وتعبيرات الوجه» والتبادلية» والتعبير عن العواطف وفهمهاء والتى تتيح 
للطفل مشاركة الخبرة بشيء أو حدث مع شخص آخر (وفاء الشامي» 2004- 
ب» 75). 
ويمثل الاهتمام المشترك مهارة نمائية مهمة» من خلال اشتراك فردين باهتمام ما 
)Adamson e٤ a ., 2004(‏ ويتضمن التنسيق بين الذات والآخر والموضوع آو 
الحدث. 
ويعود الاهتمام المشترك إلى سلوك الاشتراك في النظر إلى نفس الشخص ونفس 
الشيء. فالطفل ينظر إلى أين ينظر الشخص الأخر أو يشير» وما هو ميز في سلوك 
ااا المشترك هو أن الطفل لا يهتم بالأشياء» ولكنه مهتم باتجاهات الشخص 
الآخر ` حو الشيء. وإن الانتباه إلى الشيء الذي ينتبه إليه الشخص الآأخر يعد من 
الملامح النمائية الرئيسية والذي يعرض الطفل إلى تعدد فرص التعلم» فعندما ينظر 
الطفل إلى نفس الشيء الذي ينظر إليه الشخص الآخرء فالطفل لا يشارك فقط 
الشخص الآخر بالاهتمام ولكن أيضاً محصل على معلومات حول مشاعر 
الشخص الآخر(إبراهيم الزريقات» 2004ء 41). 
ويتضمن الاهتمام المشترك وجهين: الاهتمام المشترك في الأحداث أو الأفعالء 
والاهتمام المشترك في الفهم» والأطفال التوحديون لديهم قدرة على استخدام 
الإيماءات الضرورية الأوليةء لكنهم يعجزون عن عمل نفس الإيماءات لمشاركة 
الاهتمامات مع الأخرين. 

7. اللعب: اللعب هو أي سلوك يقوم به الفرد دون غاية عملية مسبقة. وهو يعد أحد 
الأساليب المهمة التى يعبر بها الطفل عن نفسه»ء ويفهم بها العام من حوله. 
ويحتلف اللعب في مراحل النمو المتتالية: ففي الطفولة نلاحظ آنه بسيط عضلي. 

ثم يدخل الذكاء في لعب الطفلء ويفيد في النمو الجسمي والعقلي. وفي الطفولة 
المبكرة يكون اللعب في جملته فردياء ثم يتجه إلى المشاركة مع الآخرين» ويشاهد 
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اللعب الايهامي ثم يكون الطفل أصدقاء اللعب» وفي الطفولة المتأخرة تظهر 
الألعاب الجماعية» والهوايات» وفي المراهقة المبكرة تبدأ المباريات» ويسود اللعب 
الاجتماعي والترفيه (حامد زهران» 1997ء 318-317). 
ا. يساهم اللعب في إكساب الأطفال المعاني والمفاهيم» وذلك من خلال اللعب 
بالأشياء والأدوات. 
2. جمیع أن نشطة اللعب نجد آنها تہ تتضمن تدريباً للمهارات الحركية. 
3. يساعد اللعب الأطفال على الشعور بالسيطرة» كما يتيح مم لعب الأدوارء 
وهو وسيلة لتفريغ الطاقة العدوانية(خالد عبد الرازقء 2003ء 26-24). 
يفضل الطفل التوحدي التعامل مع الكبار أكلر من رغبته في التعامل مع 
الأطفال. ويستجيب جيدأ للكبار المألوفين لديه عندما يلعبون ألعاباً مألوفة أو يغنون 
له أغنيات مألوفة أو يمارسون دعابة مألوفة» ويهيمن اللعب الحسي الحركي على 
الطفل التوحدي لسنوات آكثر من الطفل السوي» وفي اللعب التنظيمي ييل الطفل 
التوحدي إلى صف الأشياء في صفوف» ويكون اللعب التنظيمي أقل في كميته عن 
العادي» ومن حيث النوع فإنه يميل إلى الاهتمام بخاصية واحدة أو اثنين من خصائص 
اللعبة مقارنة بالطفل السوي» كما أن الطفل التوحدي يتظاهر بأن شيئاً ما هو شيء 
آخر غير ما هو في الحقيقة ويمكن الأطفال التوحديين على سبيل المشال أن يتظاهروا 
بأن حبة الموز هاتف (وفاء الشامي2004-ب» 168-162). 
وقد يهتم بالجانب غير الوظيفي من اللعبة مشل الضوضاء الصاخبة أو 
الاهتزازات الى تحدثها اللعبة» أو بمقاومته للتغيبرات في البيئةء وما يترتب على ذلك 
من نوبات الغضب )2002 , .(Charman &Baırd‏ 
ويتسم الطفل التوحدي بنقص أو قصور في اللعب التخيلي (منى خليفةء 
1 105) وتتميز آنشطة اللعب لديه بعدم ملاء متي للمرحلة النمائية ء اءعeهK‏ ) 
.a1., 1995(‏ 
كما يفتقد الطفل التوحدي القدرة على التخيل فهو غير قادر على اللعب 
التخيلي أو الخيالي» فلا يستعمل الدمى أو السيارات كأطفال أو سيارات تسير في 
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الشارع» وإنغا يستعملها كمواد بناء. ومع تقدم الطفل التوحدي في العمر تتطور نزعته 
إلى تنظيم وترتيب الأشياء لتصبح على شكل تصلب وجود في استعمال مواد اللعب 
وتكرار الأنشطة المتشابهة واستعمال الأشياء بشكل طقوسى نمطى(زكريا الشربينى. 
4 104). ا ۰ 

وف هذا الصدد أسفرت نتائج دراسة دمبر(1976 , e۲‏ yر٤ءe()‏ عن قصور في 
قدرة الأطفال التوحديين البالغ عددهم (66) ومتوسط أعمارهم (5) سنوات ي 
اللعب مع آقرانهم. 

ويتصف لعب التوحديين بأنه أقل مرونة» ومتكرر» وبالتالي يجدون صعوبة في 
اللعب مع الأطفال الآخرين(2001 ,.اة اه ك۳ ة1ا۷) كما أنهم يقضون وقتاً أقل في 
اللعب الرمزي أو الادعائي أو التظاهري والوظيفي (2006 ,. )K a71 e٤ al‏ ویعزیى 
ذلك في الغالب إلى قصور في العلاقات الاجتماعية والتواصل مع الآخرين» ومن ثم 
الرغبة في اللعب مع الآخرين )2004 , „(Thomas &Smith‏ 

يعد اللعب الحسي الحركي من أنواع اللعب التي تستمر مع الطفل التوحدي 
فترة زمنية طويلة» أما اللعب التنظيمى المتمثل فى رص الأشياء فى صف واحد فتكون 
مدته الزمنية قصرة نوعا ماء آما أكثر أنواع اللعب شيو عا لدى الطفل التوحدي هو 
اللعب التمثيلي مثل ريموت التلفزيون يتكلم فيه كتليفون حمول. 

لعب الطفل التوحدي بالسيارة يختلف عن لعب الطفل الطبيعي» فيقوم الطفل 
التوحدي بقلب السيارة ولف العجل (لعب غير وظيفي) أو يضع أذنه ليسمع الصوت 
الذي تصدره السيارة» وقد يلفت انتباهه إلى جزء بسيط من السيارة فهو ينتبه إلى الجزء 
وليس الكل . 
رابعا: الخصائص المعرفية والتعليمية 
يمكن تناول الخصائص المعرفية على النحو التالي: 
1. الإدراك: ردود فعل التوحدي لخضراته الحسية يكون غالبا شاذا. فهو قد لا يدرك 

الضوضاء أو المناظر الحيطة به أو يشم ما حوله. وهو من الممكن أن يظهر عدم 
استجابة للضوضاء الصاخبة. كما قد لا يتعرف على الشخص الذي يعرفه جيدا. 
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وهو من الممكن ألا يبالي بالالم أو البرودة. وفي أوقات أخرى يظهر الطفل 
التوحدي إحساسات سليمة. وهو يحملق باهتمام كبير في مصباح مضيء» وهو 
من الممكن أن يغفل أحداثاً خيفة والتى سوف تير الفزع في الطفل العادي. كما 
آن إحساسات الطفل التوحدي لا تكون واضحة مثل الطفل العادي» فعلى سبيل 
المغال هو من الممكن أن يغطي عينه عندما يسمع صوتأً يقلقله. والمهارات 
البصرية - المكانية لدى الطفل التوحدي تكون جيدة في تذكر أماكن الأشياءء 
وقدرتهم على عمل الصور المتقطعة» وبناء اللعب والتى من الممكن أن تعكس 
بعض هذه القدرة (131-133 , 1987 , وز م]). 

وهو لا يدرك i‏ فمثلا عندما يحدث جرح لطفل توحدي فینزف بالدم دون 
طلب مساعدة من الآخرين» أو الشعور بأم قطعي. 

2. الانتباه: يعرف الانتباه بأنه عملية ذهنية معرفية تتضمن تركيز الإدراك على منبه 
معين من بين مجموعة منبهات موجودة حولناء وهي تتضمن عملية الانتقاء 
والاختيار والتركيز والقصد والاهتمام والميل لبه أو موضوع معين (أندرسون» 
07 113). 
والانتاه لدی الأشخاص التوحديين غر طبيعي. وما يدو سليما لديهم هو 
تمكنهم من إدامة انتباههم لفترات طويلة للأشياء التي تهمهم إلا أنهم يواجهون 
مصاعب في أشكال الانتباه الأخرى» وأولى هذه الملصاعب هي صعوبة التوجه نحو 
الأشخاص أو الأشياء (وفاء الشامي2004-ب. 295-4(. 
والتماسك المركزي lgllھj Weak Central Coherence‏ ير (Happe ıJڙy ln‏ 
(1996 ۲۲ا۴ إلى أن الأفراد التوحديين ينتبهون إلى الأجزاء بدلا من النظرة 
الكلية للمهمة أو الموقف. فالقصور في الأداء التنفيذي والتماسك المركزيى 
الضعيف يكون دليلا في الفحص الإكلينيكي للأفراد التوحديين. على الرغم من 
ان التراث يساند نتائح الأداء التنفيذي المضطرب والقصور في التماسك المركزي 
الضعيف. وفي دراسة مينشو وآخرين )1997 F )Minshew et al.,‏ فحص 33 
طفلا توحديأًء وبنسب ذكاء كانت أعلى من (80)ء وتم مضاهاتهم بعينة أخرى 


92 - 


خصاتص التوحدسن 
بلغ عددهم 3 طفلا س أسفرت نتائج الدراسة عن عجز الأطفال التو حديين 
في مهارات تنفيذ الأفعال» والذاكرة» واللغة وني الاستدلال اجرد على الرغم من 
ان آداء هم ٤‏ مهام بسبطة تتطلب الانتاه البسرط» أو الذاكرة البسيطة. أو اللغفة 
البسيطة أو في مجالات الإدراك البصري المكانى تكون سليمة. 
وانتهت نتائج دراسة هيز (1987 ,sءرة1)‏ إلى أن الأطفال التوحديين لا ينتبهون 
وأسفرت دراسة بیرس وآخرین(1997 ,.1 )۲٠۲۰۴ ٩۲‏ عن وجود قصور واضح 
لدى التوحديين في استخدام اثنتين أو أكثر من التلميحات لتفسير القصةء وأن 
آداء هم يكون متدن بدرجة جوهرية» ولديهم قصور في قدرتهم على نحول 
انتباههم من مثير إلى أخر»ء واستنتج الباحثون أن الصعوبات في تحول الانتباه من 
الممكن أن تكون ثانوية للاضطراب الوظيفي في أبنية الدماغ أو في الأميجدالا 
(توجه الاستجابات الانفعالية) أو في جذع المخ. 
وتبين وجود خلل أو إصابة أو تلف في نسيج مركز جذع أو ساق المخ وهو 
النسيجح الذي يتحکم ٤‏ استقال عملیات الاستثارة والانتہاه والنوم» وھی إصابة 
أو خلل بحدث في أثناء فترة الحمل فتضعف قدرة الجهاز العصي المركزي أو مخ 
الجنين على الاستجابة للمشرات الخارجة وحساسيته هما أو الشعور بما بحدث في 
عالمه امحیط به (عثمان فراج» 2002ء 62). 
يتبدى جلع المخ كجزء عميق ومستقر في قاع المخ» وهو عبارة عن نسيج عصى› 
يشبه من حيث الشكل أنبوبة مجوفة تستقر فوق قمة الحبل الشوكي» وتمضي عبره 
كل السيالات العصبية في المسار المقدر ها من الحبل الشوكي إلى المخ»ء ويتكون 
جذع المخ من منطقتين: الأولى هي ما يعرف باسم الغمد النخاعي aااuالءN×‏ 
وتقع على الحيط الخارجي للجزء المركزي الداخلي وهو مايسمى التكوين 
اليك Reticular Formation‏ والذي يمثل المنطقة الثانية في جذع المخ» ويہطن 
الأنبوبة الجحوفة» ويمصى خلا ھا ليتصل الماد التحتانى اهیبوئلامرس 
«Hypothalamus‏ والمهاد (الثلامرس) Thalanmus‏ ودا التكوين الک 
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بدوره جهازان: الأول هو ما يسمى الجهاز الشبكى lاۈۉlبط Descending‏ 
Reticular System‏ وختص بالوظائف الخركية. والفانى هو جهاز التنشرط 
إلشبكى l|lئصlعeد gy Ascending Reticular System‏ ختص بالو ظائف احسية» 
ويقوم برصد السيالات العصبية الواردة من الحواس. (دينيس تشايلد. 1983. 
21-20). 
وكذلك يرجع تفسير قصور الانتباه لدى التوحديين إلى عدد من العوامل 
الفسيولوجية تشمل: الاستارة الزائدة llئnjمنة (Dawson Over-Arosual‏ 
ew, 1989-4(‏ ا وال القصور في تعديل الاستئارة Arousal Modulati0n‏ 
)Kinsbourne , 1987(‏ وال إمکانیات المخ الشاذة المرتبطة بالحدث احءامAtyp‏ 
(Courchesne &Yeung-Courchesne, Event-Related Brain Potentials‏ 

(1988 والى الإهمال أو العجز عن التحديد المكاني للمثيرات المستهدفة) 

«(Bryson et al., 1990 Wainwright et al., 1993 , 1996 9)‏ 
أو ينبع من القصور في قدرتهم على التحول السريع الملاحظ في حالات التحول 
بين القيود الحسية ) 1993 , .(Casey &Gordon‏ 
باللإضافة إلى ملامح الموضوع (Courchesne et al., 1994; Rinehart Jill‏ 
(2001 ,.1ه اء والقصور في عمليات الانتباه الانتقائي غير الكافية تعزى في 
القصور في الانتباه البصري (1994 ,kءهاuا8)‏ وفي الاضطرابات النمائية الشاملة 
في الانتباه الموزع قصور بين القنوات البصرية والسمعية وبين الخواص البصرية 
(Casanova et al., 2002)‏ 

3. التذكر: يعرف التذكر بأنه العملية التي تمكن الفرد من استرجاع الصور الذهنية 
البصرية والسمعية أو غيرهما من الصور الأخرى التي مرت به في ماضيه إلى 
حاضره الراهن (فؤاد البهي» 1997ء 149). 
يتذكر بعض الأطفال التوحديين المقاطع الكاملة من الحادثات التي يسمعونهاء 
بينما يلقي الأطفال الآخرون أناشيد في الروضة وقصائد شعرية بدون أية أخطاء. 
والكثير منهم بشكل خاص يتعرفون على أجزاء من قطع موسيقية. ويلاحظون 
حدوث تغيرات طفيفة في الحجرة مشل ترتيب الكتب على الأرفف أو وضع 
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منفضة السجائر على المائدة (الروتين)ء ويكن تذكر المعلومات المخزنة بصورة 
دققة (142 , 1987 , .)Lew1S‏ 

والتوحديون يعانون مصاعب في تخزين المعلومات التي تتطلب مستوى عاليا من 
المعالجة كرواية القصص» وتسلسل النشاطات والأحداث التى وقعت هي 
وتذكرهم للمعلومات الق شاهدوها بصرياء وهناك صعوبة في تذكر سلاسل 
معلومات لفظية طويلة تتعلق بما يفعلون وكيف يفعلون (وفاء الشامي.2004- 
پە 015 

التفكير: التفكر بعناه العام هو کل نشاط عقلي آدواته الرموز أي يستعيض عن 
الأشياء والأشخاص والمواقف والأحداث برموزها بدلا من معالجحتها معالجة 
فعلية واقعية» ويقصد بالرمز كل ما ينوب عن الشيء آو يشير إليه أو محل عله في 
7 هذ معنى العام يشمل التفكير جيع العمليات العقلية من ابسطها إلى 
أكثرها تعقيدا. أما التفكير بمعناه الخاص فيقتصر على حل المشكلات حلا ذهنيا 
أي عن طريق الرموز» وهو حل المشكلات بالذهن لا بالفعل. وهذا مايعرف 
بالتفكير الاستدلالي (أحمد عزت» 1985. 330). 

يتميز تفكير الطفل التوحدي بأنه تفكير يبتعد عن الواقع» فهو لا يدرك الظروف 
الاجتماعية امحيطة به» ولا يدرك العام المحيط به لإشباع رغباته واحتياجاته 
الشخصية (وفاء رشاد» 2009ء 15). حيث يتم تفكيره بالانشغال بالذات» حيث 
تسيطر رغبات الفرد وحاجاته على نشاطه العقلى» بينما تسيطر طبيعة الأشياء 
والأحداث في التفكير المنطقي (عبد المنعم الحفنى» 1978 81). 

الذكاء: يعرف بينيه 816 الذكاء على أنه ألقدرة على الفهم و اا 
والتوجيه اهادف للسلوك» والنقد الذاتي. ویعرفه میومان 102۲ء علی آنه 
الاستعداد العام للتفكير الاستقلالي الإبتكاري الإنتاجي' (خليل ميخائيلء 
4 118(. 

وهناك تقديرات تشير إلى أن 77/ من الأشخاص التوحديين لديهم تأخر ذهني 
تتفاوت درجاته من خفيف إلى شديد» وعندما يكون التوحد مصحوبا بتأخر ذهني 
شديد فهو يسمى بالتوحد ذي الأداء اnنخفض (Low Function Autism)‏ 
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ويقدر أن حوالى 27/ من الأشخاص التوحديين ينتمون إلى هذه الفغة»ء بينما 
0 منهم لديهم تأخر ذهنى خفيف أو متوسط الشدة أما القلة المتبقية ممن لا 
يعانون تأخرأ ذهنياً (23./) فهم ينتمون إلى فة التوحديين ذوي الأداء الوظيفي 
العالي .High Function Autism‏ 
وذكاء التوحديين لا يقف عند حد معين من معرفة المفردات» وعدم التجانس 
واتساع التباين في المضمون المعرفي فحسب» بل يمتد إلى حجم مساهمة كل مكون 
من هذه المكونات العقلية في الدرجة الكلية للذكاءء وذلك حسب مستوى الذكاء 
ا لخاص بهذا التوحدي» وإن عدم التجانس في مكونات الذكاء لا يقتصر فقط 
على نوعية القدرات التي يفهمها التوحدي» بل يمتد إلى عوامل أخرى قد تكون 
وراثية أو قد تکون ذات عامل بيئي (رائد خلیل» 2006 60-59). 
والكثير من الخصائص المعرفية تكون معوقة بسبب الشذوذات الأساسية أو ترجع 
إلى القصور في الاستراتيجيات التعويضيةء والدراسات الفسيولوجية لأكثر 
العمليات الأولية من الممكن أن تزودنا بأساس لفهم القصور في المستويات 
المرتفعة في مصطلحات غائية(2001 ,.اه اء إعااM)‏ وإلى القصور في الأداء 
التنفيذي الذي يتضمن التخطيط, والحصول على الأهداف ااعووRu& e‏ 
(1993 ,. 
ويعاني الأفراد التوحديون من قصور في عمليات التجهيز فقد أسفرت نتائح 
دراسة سيسلسكي وھاريس (1997 , )Ciesielski &Harris‏ إل أن الأأفراد 
التوحديين لديهم قصور كبير في جهيز المعلومات على المهام التى تتطلب درجات 
مرتفعة من التجهيز المتأني د0ء ”)اا5 وصعوبات كبيرة في المرونة المعرفية» 
وفي قدرتهم على التحول الانتباهي إلى مهام جديدة. 
ویری (روتر 1983) أن العديد من الدراسات التي تجمع على أن كثيرأً من 
الأطفال التوحديين لديهم قصور معرني يصعب تفسيره في ضوء ما أطلق عليه 
(كانر) سلوك العزلة الاجتماعية باعتبارها السبب لدى جيع الأطفال التوحديين 
لأن يكونوا معوقين عقليا: بينما الواقع ليس كذلك» ويرى أن نسب ذكاء 
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الأطفال التوحديين تعتبر ثابتة بشكل مناسب» وآنها ترتبط مع تحصيلهم الدراسي 
بشكل معقول. كما يذكر أنه حين أصبح هؤلاء الأطفال أكثر اجتماعية سواء 
نتيجة لاستخدام بعض اساليب التدخل» أو أي شكل آخر» فإن نسب ذكائهم ل¿ 
يطرأ عليها تغيبر ملحوظ. ويذكر (روتر) أن انخفاض الأداء على اختبارات الذكاء 
بالنسبة هؤلاء الأطفال يكون عادة محكوما بطبيعة موقف الاختبار» وليس 
بصعوبة المهمة المطلوبة منه. 

6. القدرات الخاصة للتوحديين: بعض الأطفال التوحديين لديهم نفو حركي 
وإحساسات سليمة» وذكاء غير لفظي مرتفع» ومفردات لغوية معقولة» وقواعد 
نحوية سوية وذاكرة ارتباطيهء والتذكر» وقدرات جيدة على الرسم والموسيقى 
.(Lewis , 1987, 193)‏ 


ومن هؤلاء الأطفال من يكون ماهرا في تشغيل اللات الكهربائية فى عمر مبكرء 
ومن يکون ماهرا في الرسم سواء نقلا أو تخيلاء فقد رسم طفل انجليزي توحدي 
عمره الزمنى(10) سنوات تمثال الحرية الأمريكى عندما جلس أمامه لمشاهدته 
لأول مرة» وكذلك فهم يتمتعون بذاكرة خارقة خاصة الذاكرة البصرية ال مكانية. 
فيستطيع هؤلاء الأطفال أن يعرفوا طريقهم مرة أخرى للأماكن التي زاروها مره 
واحدة فقط» كما يعرفون طریق الأشباء التى تهمهم في بيوت لم يزوروها منذ عدة 
أعوام( نادية اذب 1993„ 16(. 

ومن المواقف التي تمت مشاهدتها في الواقع بعض حالات التوحد من خلال 
خبرته في الجال فهناك من لدية القدرة على تحديد اليوم مثال يوم الخميس الموافق 
2009-2-7 فعندما نقول له ماذا يكون يوم 2019-2-7 يستطيع أن يقول لك 
اليوم في لحظةء ودسمی هذه القدرة على تحديد اليوم والأسبوع في المستقبل 
(بالشذوذ الإ حصائی) معنی ددرة هله القدرة بن الناس. وأيضا هناك من لديه 
فدرة فائقة في السمع والتذكر فهناك طفل توحدي سمع سورة الكهف مسرة 
واحدة فقط فحفظها دون الرجوع إلى لصحف على الرغم من آنه لا يجيد 
القراءة والكتابة. 
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خامسا: الخضاثص اللخودة 
اللغة عبارة عن نظام من الرموز يتفق عليها في ثقافة معينةء أو بين أفراد فة 
معينة» أو جنس معين» ويتسم هذا النظام بالضبط والتنظيم طبقا لقواعد محددة ( عبد 

العزيز الشخص» 1997ء 23-22). 

ونجد أن بعض العلماء يميلون إلى قصر لفظ اللغة على تلك الرموز المنطوقة 
فقط آي إلى مساواة اللغة بالحديث المنطوق» وهم بذلك يخرجون منها جميع وسائل 
التعببر الأخحرى غر الصوتية من حركات وإشارات وإيماءات وكتابة وغبرها. إلا أن 
البعض الآخر من العلماء بميلون إلى توسيع مفهوم اللغة توسيعاً كبيراً ليشمل جيع 

أنواع التعبير ووسائل الاتصال المعروفة ( ليلى كرم الدين» 1990ء 17-16). 

ونشير فيما يلي إلى آهم الخصائص اللغوية لدى التوحديين: 

1. عندما يبدا الطفل التوحدي في استخدام اللغة» يمكنه تعلم أسماء الأشياء ولكن 
ذلك يكون محدودا باستثناء الأطفال التوحديين ذوي الأداء الوظيفي العالي فإنهم 
يمكنهم أن يطوروا مفردات كثيرة ويستخدمونها في الحديث مع الغير» نما يؤكد أن 
تطورهم للغة يعتمد على مستوى عمرهم العقلي. 

2. هناك صعوبات في النطق عند الطفل التوحدي ليست ناتجة عن الإصابة بالتوحد 
بل هي نتيجة للتطور الذهن المتاخر الذي يصاحب التوحد في حالات كثرة. 
حیث یوجد اطفال توحدیون لديهم ذكاء طبيعي أو قريب من الطبيعي» ولكن 
لديهم صعوبات تعلم في النطق مثل الأطفال الطبيعيين» هذا ما يدل على أن 
صعوبات النطق عند التوحديين هي مثلها عند الطبيعيين (1997 ,اا۴ &0۲). 

3. يلاحظ على الطفل التوحدى أن لغته تمو ببطء أو لا تنمو على الإطلاق» وي 
أغلب الأحيان يستخدم الإشارات بدلا من الكلمات ولا يستخدم الحديث 
للتواصل ذي المعنى» وإلى جانب ذلك فإن الانتباه يتسم بقصر مداه (منى خليفة. 
1,.ء 105) وحوالى 50/ من الأفراد التوحديين يستخدمون اللغة غر اللفظية 
أو اللغة اللفظىة حو دة أو تکون في حدها الأدنى )1983 .(Prizant,‏ 

4. صعوبات جمة في علم دلالات الألفاظ وتطورها (1999 Filiperk et a1.,‏ (. 
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خصائص التوحديين 
يستخدمون كلمات خاصة بهم: يغلب على الأطفال التوحديين استخدام كلمات 
خاصة بهم للدلالة على أشياء معينة. 
ندرة استخدامهم لكلمات تشير إلى القدرات العقلية: من قبيل: يتذكر» يعتقده 
التعبير اللخوي أسهل من الفهم اللخوي: إن مصاعب الفهم اللغوي لدى 
الأطفال التوحديين تفوق عادة مصاعبهم في التعبير اللغوي (وفاء الشاميء 
4-ب» 191). 
قلب الضمائر فیستعمل ضمیر آنت بدلا من أنا والعکس (1980 , ره۴). 
انتهت نتائج دراسة هوبسون (1986 , 1٥٥0١‏ ) إلى آن تبادل تعبيرات الوجه بين 
الأطفال التوحديين والأطفال الأسوياء تميزت بعدم القدرة على التحديد» وقصور 
في التبادل» وعدم الملاءمة» واتصفت استجاباتهم بالسلبية. 


. المصاداة (ترديد الكلام) تعتبر المصاداة من أكثر السمات اللغوية شيوعاً في 


التوحد» حيث يكرر الطفل الكلام بنفس الطريقة. والفورية في المصاداة تمثل إعادة 
دقيقة للكلمات المسموعة والتى قيلت خلال ثوان من العبارة المسموعة. والمصادة 
المتأخرة وهي إعادة دقيقة للعبارات الملسموعة ولكنها قيلت في وقت متأخر 
يتراوح بین وان وأيام» والمصاداة المخففة التی يکن آن تکون فورية أو متأخرة. 
لكن العبارات المعادة لا تقال كما سمعت بالضبط» وتزداد في الأوضاع غير 
المنظمة وغير المالوفة للطفل» وعندما لا يفهم ما حجري حوله أو عند الطلب منه 
القيام بمهام تنطوي على متطلبات إدراكية أعلى (وفاء الشامي» 2004-ب»271- 
22 


. يتصف أطفال التوحد بالاستخدام المتقطع للغة» حيث إنهم يمتلكون رصيداً كيرا 


من الكلمات. لکن ل يمتلكون المقدرة على استخدام هذه الكلمات ٤‏ حادئثات 
دات معنی ۰ وهه ھی الشكلة الق یعانی منها أطفال التوحد(محمد الفوزان» 
2003 34). 
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2. أوضحت الدراسات أن مركز اللغة بروكا Br]۵٥2's A4‏ طبيعي لدى الأولا 
التوحديين الذين لديهم قدرات لغوية طبيعية. وبالمقابل فالأولاد التوحديو 
الذين لديهم مشاكل لغوية لديهم تغيرات دماغية تتطابق مع التغيرات الب 
وجدت مع الأولاد غير التوحديين الذين يعانون من اضطراب نادر يسم 
اضطراب الضعف اللغوي الحدد (كوثر عسلية» 2006» 306.302 ). 
ويعود لعبقرية الطبیب الفرنسی بروکا 1881 , 8٥4‏ الفضل في الاکتشافاد 
لرائدة في جراحة المخ التى تحده من خلاها بعض الوظائف النوعية للمواقع المختلة 
من المخ» حيث يوجد تلفيف في بعض المناطق من الجزء الأيسر من الفص الجبهي ء 
جعله يستنتج بكل دة المواقع المخية المسئولة عن استخدام اللغة» وتسمى هذه المنطة 
حتى الآن باسم 'منطقة بروكا (عبد الستار إبراهيم» 1985 76-75) ويوضح الشك 
لتالي منطقة بروكا. 


الشق المركزى القشرة ار ك Motor Cortex‏ 
القشرة الحسية yاSens0 Central Sulcus‏ التلفيف مام المركزي 
Cortex‏ 
التلفيف خلف المركزي 
Postcentral Gyrus‏ 


Precentral Gyrus 


ممنطقة برق کاس 
Broca’s Area‏ 


| : اقش 8 اله م به ) N‏ ا hE‏ 
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Lateral Sulcus‏ العلفشف الا 
Auditory Area‏ لتلفيف الز وې 
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مرکز الذاكرة للكلمات المقروءة 
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Supramarginal Gyrus 
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خصائص التوحديين 
سادسا: الخصائص النفسية 
ثل نغط شخصية الطفل التوحدي كينونة أو وحدة طبيعية تكون متسقة عر 

O i امن :فمن‎ 

والشخصية والذكاء ينموان» والملامح المعينة أو الححددة إما أن تسود أو تتراجع. 

وتوجد صعوبات في مرحلة الطفولة المبكرة في تعلم المهارات العملية البسيطة وي 

التكيف الاجتماعي. وهذه الصعوبات تنشأً بسبب مشكلات في التعلم ومشكلات 
المسلك. وني المراهقة تكون هناك مشكلات في الأداء الوظيفى. أما في مرحلة الرشد 

فقعلن الصراعات الزواجية والاجتماعية عن نفسها )67-68 , „(Frith , 1989-A‏ 

ويمكن تناول أهم الخصائص النفسية على النحو التالي: 

1. مفهوم الذات للأطفال التوحديين: يعرف (حامد زهرانء 1997ء 69) مفهوم 
الذات بأنه تكوين معرفي منظم ومتعلم للمدركات الشعورية والتصورات 
والتقييمات الخاصة بالذات. يبلوره الفرد» ويعتيره تعريفا نفسيا لذاته. ويتكون 
مفهوم الذات من أفكار الفرد الذاتية المنسقة الحددة الأبعاد عن العناصر المختلفة 
لكينونته الداخلية أو الخارجية وتشمل هذه العناصر المدركات والتصورات الت 
تحدد خصائص الذات كما تظهر إ إجرائيا في وصف الفرد لذاته كما يتصورهاهو 
مفهوم الذات المدرك. والمدركات والتصورات التى تحدد الصورة التي يعتقد أن 
الأخرين ی امجتمع يتصو رونها والتي يتمثلها الفرد من خلال التفاعل الاجتماعي 
مع الآخرين مفهوم الذات الاجتماعي والمدركات والتصورات التي تحدد الصورة 
ا لمثالية للشخص الذي يود أن يكون مفهوم الذات المثالي . 
يعرف ليو (2008 , )1٥٥‏ مفهوم الذات على آنه مجموعه من التصورات حول 
أنفسناء فهو الطريقة التي ننظر بها إلى آنفسنا من خلال علاقتنا بالآخرين» ويتضح 
هذا المفهوم لدينا من خلال اتصالنا بالآخرين» ومن خلال إمدادنا بالتغذية 
الراجعة منهم» إنها المدركات التي تجعلنا نخس بالسعادة وتخفض لدينا مفهوم 
الوحدة النفسية. 
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ویری كروجر( 2008 ,۲ عءن) أن مفهوم الذات يتضمن التعبير عن الذات» 
فالسلوك الاجتماعي له دلالة قوية مع الذات» كما أنه يرتبط بها امجابيأء كما أن 
تعبرات الوجه تعر دائما عن مفهوم الذات الحقيقي. فمفهوم الذات الحقيقي 
يندرج تحت التفاعل الاجتماعي بين الطفل ومن بحيطون به. 
وقد أجريت عدة من الدراسات عن مفهوم الذات لدى الأشخاص التوحديين 
فقد فحصت دراسة بارناد (2008 , (84۲٣۵4‏ العلاقة بين مفهوم الذات وعامل 
الذكاء لدى المراهقين» وتكونت عينة الدراسة من 20 شخصا توحدياء تراوحت 
أعمارهم ما بين 11-7 عاماء وتوصلت الدراسة إلى عدم وجود علاقة بين الذكاء 
ومفهوم الذات. 
أما دراسة هريت (2008 , ا0ذإه1]) فقد فحصت العلاقة بين الكفاءة الأجتماعية 
ومفهوم الذات لدى الأطفال التوحديين » وتكونت عينة الدراسة من 17 طفلاً من 
التوحديين في عمر يتراوح ما بين 13-7 عاماء وتوصلت نتائج الدراسة إلى وجود 
علاقة سلبية بين الكفاءة الاجتماعية ومفهوم الذات. 
ويشبر شاتك وبول (2007 ۴۵u‏ &Kء»اةط؟)‏ إلى أن السلولك التكيفى للأطفال 
التوحديين يرتبط إلى حد كبير مفهوم الذات فكلما ارتفع سلوكهم التوافقي 
والتكيفي كلما ارتفع مفهومهم عن ذواتهم. ويرتبط أيضأً إلى حد كبير بقدراتهم 
العقلية» وكذلك يرتبط بمعاملة الوالدين» والمستوى الثقافي الاجتماعي للأسرة. 

2. یری کانر آن الطفل التوحدي يولد فطريا عاجرا عن الاتصال الانفعالي مع 
الآخرين (1, 2005 ,0044) ولا يظهر رابطة عاطفية مع والديه» ولا يشترك في 
اتصال بالعىن )70 , 1994 .(Norton &Drew,‏ 

3. الأطفال التوحديون قد يتضايقون كثيرأً عندما تهتم أمهاتهم بأطفال غيرهم. وقد 
يعبرون عن ذلك بسلوكيات غير لائقة من أجل أن يجلبوا انتباه آمهاتهم أو 
أشخاص آخرين كمعلميهم. ومن الأمور المنطقية أيضاأً أن نستنتج أنه بسبب 
وجود سلو التعلق بالغير لدى الأشخاص التوحديين»ء وبسبب امتلاكهم لمشاعر 
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عاطفية» فإن شعورهم بالغيرة عندما يتحول اهتمام شخص يبونه إلى شخص 
آخر» أمر محتمل جداً (وفاء الشامي2004-ب» 118). 

4. من الملامح المميزة للأطفال التوحديين الصراخ والبكاء كاستجابة للانزعاج أو 
الإحباط» وفي بعض الحالات قد تتجه نوبات الغضب هذه إلى سلوك عدواني نحو 
الآخرين» وهذه السلوكيات تتداخحل مع التفاعل الاجتماعي المناسب وتساهم في 
إحداث صراعات بين هؤلاء الأفراد (إبراهيم يم الزريقات» 2004« 40( ریعرف 
الخضب وفقا لبيرني (2001 , )Burney‏ على آنه انفعال سلې حاد یستند إلى 
تفسبرات معرفية وخرات سابقة ويعرفه إنرايیت Enrıght & e‏ ( 
(15 ,2000 ,0nsطibعا۴‏ على آنه حالة داخلية تتضمن كلا من الأفكار 
والمشاعر» وحالة خارجية عندما يتم التعبير عنها لفظياً وسلوكياأً 'ويعرف باريو 
وآخرون(228 ,2004 ,.1ه ٠۲‏ 0٣۲ه8)‏ الغخضب على أنه حالة داخلية تنظم نوعا 
من التفاعلات داخل البيئةء وإنها من الممكن أن تكون عابرة أو تفاعلية في 
ارتباطها مع الوضع القائم» وحالة الخضب أو النزعة إلى الخضب تتطور إلى 
انفعالات حادة ومتكررة ویعرف سبیلبر جر 1983 , ۲عع۲إ٥[1٥1م5‏ الغضب على 
أنه حالة انفعالية تتكون من مشاعر تتباين في شدتها من الضيق والاستثارة 
البسيطة إلى التهيج والغيظ الشديدين» ويكون مصحوبا باستثارة في الجهاز العصبي 
الaستقل‏ (6 , 1988 .(Spielberger,‏ 
وتحدث نوبات الغضب عندما يطرا تغبر على بيئة الطفل التوحدي لاسيما إذا 
كان التخير يس جوانب السلوكيات الاستحواذية الى اعتادها الطفل مثل طريقة 
أو أنواع الأكل الذي يفضله (بطرس حافظ. 2007ء 180). 

5. الخجل والشعور بالذنب: الأشخاص التوحديون يعانون صعوبة في تعلم القواعد 
الاجتماعية للمجتمع» وحيث إنهم يعانون في أكثر الأحيان التأخر الذهني» فإنهم 
فلما يظهرون شعوراً بالذنب أو خجلا فهم لا يفهمون سبباً لأهمية اتباعهم 
لقواعد امجتمع لكي يقبلهم الناس. فقد يشاهدون وهم يخلعون ملابسهم أمام 
الناس» أو يمارسون العادة السريةء أو يقهقهون» أو ينفجرون في نوبة غضب» أو 
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بأخحذون i‏ من صحولں عيرهم» فإن در حه الافتقار إلى هذه المشاعر ستختلف 
من شخص توحدي إلى آخر (وفاء الشامى2004۰- ب» 115). 

6. الاضطرابات النفسية المقررة لدى الأفراد التوحديين كانت: الاكتقاب» والحركة 
الزائدة. وعدم الانتباه. والعدوان» واضطراب الوساوس القهرية. والمخاوف» 


(Luıisellı والقلى المعمم واضطراب اهلع وقلی الانفصال» والقلق الاجتماعى‎ 
1978 ; Green et al., 2000 ; Bellini, 2004 ; Gadow et al., 2004 ; 
Ghazıiuddın et al., 1998 ; Morgan et al , 2003 ; Lecavalier et al., 2006 
; Leyfer et al., 2006 ) 


وانتهت نتائج دراسة كيم وآخرین (2000 ,.اھ )i" e٤‏ إلى أن 13.6./ من 
الأطفال التوحديين ميحصلون على درجات مرتفعة على مقاييس القلق المعمم. 
ويعتبر الأطفال التوحديون على وجه الخصوص أكثر الأشخاص عرضة للشعور 
بالقلق»وهو آمر طبيعي بالتاكيد نظراً لافتقارهم للقدرة على استخلاص المغزى 
من المواقف الى يتعرضون ها»وطرح الأسئلة المناسبة الى توضح هم ما مرون به 
وبطبيعة الحال فإنه من الصعب بمكان أن نستشى من هذا الأمر العوامل الأساسية 
للشعور بالقلق الشديد التى قد تظهر في ظروف عادية مشابهة.وكذلك قد تكون 
المعاناة من القلق هي محور برامج التدخل العلاجي (مورين آرونز» تيسا 
جیتنس .2005 83). 

وانتهت نتائج دراسة لف وآخرين (1990 , .اه اء 0۷eا)‏ إلى أن الأطفال 
التوحديين يكونون أكثر خوفاً من العواصف الرعدية» والأماكن المظلمة. 
والتواجد في حشود» والغرف المظلمة أو المغلقة» والذهاب إلى النوم في الظلام 
والأماكن المغلقة. 

وقد يکكون لدى الطفل الخوف من أشياء قد تكون عادية كالطائرة. مشلا أو مرور 
سيارة كبيرة» وفي الجانب الآخر نجد هذا الطفل لا يخاف من أشياء يستوجب 
الخوف منها وتنبه للخطر كالجري في الشارع دون الالتفات للسيارة القادمة» فقد 
نجد بعض الأ طفال التوحديین شديدي الخوف بدون داع بینما نجد آخرین یکونون 
لا مبالين باي خطر حوهم (سميرة السعدي» 2001). 
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ومن المراجعات المامة الى فحصت الاضطرابات الاكتئابية لدى الأفراد 
التوحديين مراجعة لبرت وفولشتىن )597 , 1994 Lainhart & Folstein,‏ ( 
حيث قاما بمراجعة 17 دراسة أجُريت على الأفراد التوحديين» وكان نصف 
المرضى في هذه الدراسات كان من الإأناث» و 35./ من المرضى التوحديين كانت 
بداياتهم مع الاضطرابات المزاجية في مرحلة الطفولةء و(50/) لديهم تاريخ 
أسري من الاضطرابات المزاجية وحاولات الانتحار. وكانت بداية اضطرابات 
امزاج واضحة. والنوبات المنفردة كانت مقررة في 6 حالات» واضطرابات امزاج 
المتكررة والمزمنة كانت واردة في 11 حالةء و(8) حالات لديهم نوبات اكتئابية» 
و(4) حالات یعانون من نوبات هوس» و(4) حالات تعاني من نوبات اکتئاب 
وهوس» وإحدى الحالات تعاني من نوبات مزاجية ختلطة. 
ومن الدراسات المهمة دراسة كبريتا ونكيزي )1994 , (Kurita & Nakayasy‏ 
والتي تناولت فحص طفل توحدي من الذكور يعاني من اكتئاب موسمي. 

7. الاضطرابات الذهانية المققررة لدى الأفراد التوحديين: الاضطرابات الذهانية 
المقررة لدى الأفراد التوحسديين كانت الهوس (2003 ,۲۵ء5۷) وأشارت نتائح 
دراسة فولکمر وکوهن (1991 C٣٣,‏ ج rھصعاہ۷)‏ إلى آن معدلات انتشار 
الفصام في الأفراد التوحديين تكون ماثلة لما جد لدى الأسوياء في المجتمع. 
وانتهت نتائج دراسة مواشين وآخحرین )1993 ùÎ d| (MoEachin et al.,‏ 
التوحديين يسجلون درجات مرتفعة على مقاييس الذهانية. وقد ألمح مواشين إلى 
احتمال أن يجمع بعض الأطفال بين كل من الذهان والتوحد. 
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التشخيص والتقويم 


أولا: التشخيص 

ثانيا: التقويم 

لاذا لا يتم التقويم قبل الثانوية من العمرة 
مقاييس التوحد 


فريق التشخيص متعدد التخصصات 


اللشخيص والنقويم 


الفصل الرابح 
التشخبص والتقويم 


كلمة تشخيص مأخوذة في الأصل عن الطب» والتشخيص هو الفن أو السبيل 


الذي يتسنى به التعرف على أصل وطبيعة ونوع المرض» وعملية التشخيص عملية 
معفدة تلور نتائج عملية الفحص الطويلة المتشعة (حامد زهران» 7.,. 172(. 


أهداف التشخيیص 

1. تزود الإخصائيين والأسر بتسهيلات واضحة في التواصل فيما بينهم. 

2 تساعد على التزود بأسباب لإجراء البحوث العلمية. 

3 تمكن اتخاذ إجراءات مناسبة للوقاية بأشكاها المختلفة. 

4. تزود بإطار معلوماتى مرجعى يساعد على وصف الأسباب والمشكلات المرتبطة 
بها (42 ,2001 , (Ruble &Sears‏ 

5. تصميم برامج تربوية وتعليمية مناسبة للأفراد وقدرتهم» وهو ما يعرف بالخطط 
التربوية الفردية» ومحدد فئات التربية الخاصة إذا كانت الإإأعاقة من الفئات البسيطة 
أو المتوسطة أو الشديدة أو العميقة. 

6> إيجاد قاعدة بيانات ومعلومات تشخيصية عن الطفل التوحدي للتعامل معه 
أكاديميا واجتماعياً ونفسيا من قبل المعلم والأخصائي النفسي» وولي الأمر. 

7. ديد مدى نجاح البرامج التربوية والتأهيلية المقدمة. 

8. تقليل الفاقد التعليمي وتكثيف الجهود من خلال تحديد أهداف واقعية حقيقية 


لقدرات الطفل(عصام النمر» 2008ء 28-26). 


- 109 - 


القصل الرابع 


الشروط الواجب توفرها ے التشخيص 


.1 
2 


.11 


وصف السلوكيات بأسلوب يتصف بالموضوعية» وال جرائية. 

تحديد درجة كل سلوك أو مقداره: إن القوة أو الدرجة التى يظهر فيها السلوك من 
لمكن أن توصف بذكر المقدار ويتم تحديد تكرار السلوك أو مقداره. 

البيئات التي يظهر فيها السلوك المستهدف: من غير المنطقي النظر إلى السلوكيات 
بشكل منفصل» بل يجب النظر إليها على آنها جزء من البيئة التي تظهر فيها 
وللنظر إلى السلوك وللمساعدة في فهمه وتوقعه فلا بد من تحليل البيئة التي يظهر 
الوظيفة المقصودة: إن كثيرأ من السلوكيات التي يمارسها الطفل إنما تستخدم 
كشكل من أشكال التواصل. ومن هنا فإن السلوك الفوضوي من الممكن أن 
يكون وسيلة فعالة للسلوك(كوجل» كوجل» 2003ء 30-29). 

أن يقوم بعملية التشخيص أفراد لديهم المعرفة أو الخبرة في استخدام الأداة 
المناسبة والمعرفة ججالة التوحد. 

أن تتم عملية التشخيص من خلال فريق تشخيصي متعدد الاختصاصات 
كا لإ خصائي النفسي» والطبيب» وإخصائي العلاج الطبيعي» والنطق. 

أن تشمل إجراءات التشخيص الفارقي تشابه التوحد مع حالات آخرى من 
أهمها (صعوبات الارتباط العاطفى» صعوبات اللغة النمائيةء متلازمة ريت» فرط 
الحركةء الإعاقة العقليةء الفصام). 

مراعاة العمر عند التشخيص كاضطراب التوحد الذي يظهر في عمر قبل 30 
شهراً إلى 36 شهراً. 

استخدام أكثر من مقياس في التعرف على التوحد. 


. استخدام أدوات قياس وتشخيص رسمية وغير رسمية» وأدوات تشخيص 


مباشرة (مسحية وغر مسحية) 
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2. آهمية التدريب على استخدام أدوات قياس وتشخيص حالات(عصام النمر 
8 203-201(. 
مراحل التشخيص 
تنقسم مراحل التشخيص إلى ثلاث مراحل هي: 
المرحلة الأولى: الإإأعداد للتشخيص عءعه51 ١10اةإدم٠إ۶‏ وتتم هذه المرحلة قبل عملية 
التشخيص وتشمل جمع المعلومات عن طريق دراسة الحالة وموافقة الأهل» 
وتحديد الاختبارات المناسبة» وتتصمن الاتصال ہیں المۇسسة الق يعمل بها 
الإخصائي والمؤسسات الأخرى» وجمع المعلومات الأوليةء واختبار أدوات 


الت 


المرحلة الثانية: وهى مرحلة تلقی المعلومات ۸٥٤۲۳2٥٤ہ[‏ ام٣[‏ وهی تتضمن عقد 
المققابلات التشخيصبة الى تتم بين الإخصائي راج وتصحيح 
الاختبارات وتنظيم نتائح الاختبارات وتنسيقها ووضعها في صورة كمية» كما 
تتضمن أيضأً مجموعة الأحكام الجزئية الوصفية. 

المرحلة الثالفة: مرحلة معالجة المعلومات وهي خطوة استخراج التتائج الإحصائية وما 
يتصل بها من تنبؤات بشأن المستقبل وتفسيرها تمهيداً للإفادة منها. 

المرحلة الرابعة: وهي مرحلة تقديم المعلومات ءعه)S‏ ٤اماا0‏ وهي تتضمن أن يصوغ 
الإخصائي الأسئلة التي يحول بسببها الحالة» ويختار الأخصائي الاختبارات 
الختلفةء ويقوم بمقابلة المفحوص» وتصحيح هذه الاختبارات» ويصوعغ 
استنتاجاته عن الحالة» وينظم البيانات والاستنتاجات التى وصل إليها (عطية 
هنا» حمد هناء 1973. 85-83). 

معوقات عملية التشخيص 

ا. عدم وجود اختبارات كافية ومناسبة. 

عدم مناسبة الاختبارات للفئات العمرية الموجودة. 

عدم وجود اختبارات مقننة للبيئة التى سيطبق فيها المقياس أو الاختبار. 

عدم وجود مكان مناسب لتطبيق الاختبار. 


ډ دن هط 
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5. قيام أشخاص غير مؤهلين بتطبيتق الاختبارات (عصام النمر» 2008ء 146). 
تشخيص التوحد Diagnosis of au tis”‏ 
يعتر تشخيص التوحد وغبره من اضطرابات النمو الشاملة من أكثر العمليات 
صعوبة وتعقيدأ (كوثر عسليةء 2006ء 62)» وخصوصاأً في المراحل الأولى لوجود 
اخحتلافات في الأعراض. وتتطلب تعاون فريق من الأطباء وال خحصائيين النفسيين 
والاجتماعيين وأخصائى التخاطب والتحاليل الطبية وغبرها ( رائد خليل» 2006. 
45 (عثمان فراج» 2002 68). 
ويشبر بيشوب (1989 , و0طء81) من خلال مناقشته الشاملة عن الصعوبة فى 

عمل تشخيص عندما وصف طفلاً عمره الزمنى 4 سنوات» والذي تم تشخيصه من 
خلال فريق عمل يتكون من طبيب الأ طفال» طبيب أعصاب. أخصائي نفسي» طبيب 
نفسي للأطفال. أخصائي اضطرابات الكلام. في غياب أية مارات او إشارات 
عصبية» فإن تشخيص طبيب الأعصاب يشير إلى أن الطفل لديه صعوبات في النطق. 
اما الأخصائي النفسي فشخص الطفل على أنه طفل توحدي لأنه يعاني من قصور 
واضح في النمو اللغخوي وفي سلوكه الاجتماعي. أما الطبيب النفسي فقد شخص 
الطفل بمتلازمة إسبرجر ويرجع ذلك إلى أن لغة الطفل والمهارات الاجتماعية لا تكون 
شديدة بدرجة كافية لتشخيص التوحد» أما أخصائي النطق والكلام فقد شخص 
الطفل على أن لديه اضطراباً لفظياً على أساس مهارات اللغة والتحدث المتدني لدي 
وأخيرأ فقد شخص الطفل طبيب الأطفال ووجد بأنه ينتمي إلى الاضطرابات النمائية 
الشاملة غر الحددة. 
صعوبة تشخيص التوحد 
. صعوبات في اللغةء وهذه مشكلة كبيرةء والتخيل غير المفهوم» والوهم أو بعبارة 

أخرى هو محرد هذيان وقله إدراك (عحمد الفوزان. 2002 37). 
2. عدم وجود مقياس طي واحد يؤكد بصورة قاطعة وجود هذا الاضطراب» وف 

الواقع فإن كثيرأً من الآباء يناضلون لعدة سنوات للوصول إلى تشخيص دقيسق. 

«(Dodd , 2005 , 6) 
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3. إن سلوكيات التوحد تتغير مع تقدم الطفل في العمر» وسلوكيات الأفراد المصابين 
بالتوحد تختلف من موقف إلى آخر باختلاف الحيطين بهم (وفاء الشامي» 2004- 
أ 248). 

4. هناك صعوبات لتشخيص التوحد إذ قد يحدث خلط بين التوحد واضطرابات 
أخرى مثل: الصمم الاختیاري 15۳ا iveا1ecاE‏ ومن مظاهرہ ان یرفض 
الطفل الحديث في مواقف معينة» وصعوبات الارتباط العاطفي ٣٤١۲‏ 1ءA))4‏ 

0 والتی لا يتمكن الطفل من خلاها تطوير علاقات عاطفية ثابتة مع 
الأبوين» حيث تحدث هذه الحالة نتيجة القسوة على الطفل وحرمانه العاطفي أو 
نتيجة المشكلات الأسرية. وهناك حالات تبدو صفاتها متشابهة للتوحد مثل 
صعوبات الفرط الحرکی الئٹتکaرJlر١aي« With Sterotypies Hyperkinetic‏ 
4 حیث تلنخفضص قدر: الطفل على التركير. مع اختلال القدرة في العمل 
والنشاط» ويوصف السلوك بالتكرار وعدم الثبات أو متلازمة لاندو كلفينر 
Landou Kleffiner Syndrome‏ وهي حالة نمو لغة الطفل بشكل طبيعي› ثم 
فقد الطفل قدرته على الكلام ويكون بشكل متذبذب مع مصاحبة الحالة بالصرع 
(آ جمد سليم. 2006« 61-60(. 

5. عزل وتحدید التوحد کعرض مستقل کان ولا یزال امرا يہ يتسم بالكثير من الصعوبة 
والتعقيد. 

6 التشخيص الفارقى للاضطرابات النمائية يكون صعباً في حالة الأطفال الصغار 
جداأ» وكلما صغر سن الطفل كلما ازداد التداحل بين التخلف العقلى واضطراب 
لنمو اللغوي» والاضطر ابات النمائية المتداخلة والذي يطلق عليه أحياناً 
اضطرابات سلسلة أو مجحموعة التوحد (كوثر عسلية» 2006 65) 

7. عدم اكتمال الأنغاط السلوكية للطفل قبل عامه ه الاي ومن ثم صعوبات 
التشخيص . 

8. قد تكون مظاهر النمو طبيعيةء ثم بحدث فجاأة سلوك التوحد» وفقدان المهارات 
وخاصة عندما يتجاوز الطفل العامين من العمر. 
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9 


.10 


13 


قد يكون للوالدين دور في تأخر التشخيص للإصابة بالتوحد» نتيجة عدم الدراية 
والضرة مراحل النمو والمشكلات المصاحرة. 

فد پواجه الطيب صعوبة في تحديد اضطراب التوحد» ومن ثم يكون تقييم 
اللإصابة على آنها من مشکاات النمو الىسيطة أو الطارئة (ملی الحصان» 2003 
16(. 


النمو اللغوي والمعرنفي والاجتماعي والانفعالي والعاطفي» وبالتالي تعوق 
عمليات التواصل والتخاطب والتعلم أو باختصار تصيب عمليات تكوين 
الشخصية في الصميم» فتتعذر أو تستحيل عمليات التعامل مع الطفل لتشخيص 
حالته والقياس والتقييم وغيرها. 


. تتعدد وتتنوع أعراض التوحد وتختلف من فرد إلى آخر. ومن النادر أن نجد طفلين 


متشابهن تماما ٤‏ الأعراض. ویرجعح هذا التعدد والاخحتلاف في الأعراض مسن 
طفل إلى آخر إلى تعدد وتنوع العوامل المسببة لإعاقة التوحد» سواء منها العوامل 
الجينية الوراثية أو العوامل العصبية والبيولوجية والكيميائية البيئية المختلفة ومن 
هنا يكن تفسر تعدد الأعراض والاختلاف من فرد إلى آخر. 

إن أكثر العوامل المسببة للتوحد واضطرابات النمو الشاملة الأخحرى» تحدث في 
للخ والجهاز العصي الذي يسيطر على الوظائف الجسمية والعقلية والنفسية 
والسلوكية كافة لللإنسان» حيث يصيب المراكز العصبية المنتشرة على لجحاء المخ» 
والتى تتحكم في الوظائف كافةء والمخ بصفة خاصة والجهاز العصي» بصفة عامة 
من أكثر أجهزة الجسم تعقيداء وما يترتب على ذلك من تعدد صور الخلل 
الوظيفى ونتائجه السلوكية» وبالتالى تعدد واختلاف أو تشابه الأعراض المترتبة 
علها بدو الإإعاقات الق تسببها (عشمان فراج»› 2002» 69-68). 


. إنکار الإإعاقة: قد تکون السا ٤‏ تأاخر التشخيص تنجد بعضصس الآباء أصبح 


لديهم من الخبرة لكثرة عمليات الت لتشخيص.» ولكي يخففوا أو يقللوا من حدة 
الإعاقةء فقد نجد الآباء يريدون أن يشخص ابنهم على أنه سمات توحد أفضل 
من التوحد. 
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5. قد يستغرق الآباء فترات زمنية طويلة في التشخيص دون الوصول إلى تشخيص 
دقيق في بعض الأحيان» وهذا من شأنه أن يؤخر عمليات التدخل المبكر. 
أساليب التشخيص 
التشخيص الطي 
لا يوجد أي اختبار دم أو صورة شعاعية تسمح بتشخيص التوحد. لذا فإن 
التشخيص الصحيح والدقيق يُبنى على مراقبة مستويات التواصل والسلوك والنمو 
لدى الأطفال التوحديين» وعلى السلوكيات المميزة التي قد تبدو واضحة للأهل 
وللاخضائیین على حذ سواء ي الأشهر إلى السنوات لأولى من حياة الطفل. ولكن 
نظرا إلى أن العديد من السلوكيات المرافقة للتوحد هي أيضا أعراض لاضصطرابات 
أخرى» فقد يطلب إجراء اختبارات طبية ختلفة لتحديد أسباب ممكنة أخرى 
للأعراض الظاهرة أو استبعادها نهائياً (كامبيون كوين» 2009ء 66). 
وفي التشخيص يتم استيفاء تاريخ حياة الطفل بعناية آثناء الحمل والذي يكون 
غاية في الأهمية فكثير من الأسباب تعزى إليه وإلى ما محدث أثناء الولادة وما بعدها 
.(Johnson & Myers , 2007)‏ 
وهناك أسئلة موجهة للآباء من قبل الأطباء تتضمن ما يلي: 
. ل يتفوه بأية أصوات كلامية حتى ولو غير مفهومة في سن 12 شهراً. 
2. ل تنم عنده المهارات الحركية (الإشارة - التلويح باليد - إمساك الأشياء) في سن 
2 کیرا 
3. م ينطق کلمات في سن 16 شهرا. 
4. لا ينطق جملة مكونة من كلمتين في سن 24 شهراً. 
5. عدم اكتمال المهارات اللغوية والاجتماعية في مراحلها الطبيعية (طارق عامر» 
2008„ 118(. 
ويمكن للأطباء القيام بالفحوص الطبية الأتية: 
1. يشير سکجیلادل وآخرون (1998 ,.1ھ اء 1121ءز5k)‏ إلى آهم الفحوص التی يجب 


ان تجری على التو حديين: الفحص النفسي. والفحص العصيى. والفحص 
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العصى الفسيولوجي» وفحص حجم الرأس» والفحص الدماغي المرضي. 
وفحص ردود فعل الأوتار» ومشاكل الحركة. 

2. التحليل الكروموسومي يكون غاية في الأهمية مع اضطرابات طيف التوحد» 
فالشذوذ الحينى أكثر تكرارأً مع حالات التوحد. 

3. تقصي وجود الرصاص: هذا التقصي ضروري للأولاد الذين يبقون في مرحلة 
النمو الفموية الحركية لفترة طويلة من الزمن لما لذلك من مشاكل سلوكية في 
الو 

4. اختبارات تصوير الدماغ (بواسطة التصوير بالرنين المغنطيسي) نادرأ ما تكون هذه 
الاختبارات مفيدة في تشخيص التوحد لكن طبيب الحهاز العصى قد يطلب هذه 
الاختبارات لبعض الأولاد من أجل استبعاد أمراض أخرى (کامبیون کوین» 
609 - 79). 

5 تقييم سمعي منهجي: يمكن أن تحدد اختبارات ختلفة مثل خخطط السمع»ء وخطط 
طبلة الأذن لتحديد ما إذا كان الطفل يعانى من إعاقة سمعية 1ج (Caster mans e‏ 
(2004 ,. ۰ 

6. ویکون المسح السمعي باستخدام اوديوجرام (وحدة قياس السمع) Audiogram‏ 
وهذا التشخيص غاية في الأهمية للأطفال في السنة الأولى والسنة الثانية من 
العمرء فالتاريخ الطي يكون متخماأً ومفعماً بأشخاص لديهم فقد سمعي وع 
تشخيصهم خطا على أن لديهم توحدا (2002 .(Stromland et a1.,‏ 

7. يجب الاهتمام بإجراء الفحوص الطبية المرتبطة بالأمراض مثل فيروس 
الwûتg Cytomegalovirus mall‏ وتعاطي الأم للكحوليات. والثاليدوميد 


(Alsdorf &Wyszynsk1 , 2005 ; Arndt et al., 2005 „, Thalidomide 
Stromland et al , 2002) 


الجوانب البيولوجية للأفراد (مشل: مستويات السبرتونين» وجود الحصبة) 
(Durand & Carr , 1988 , 1999)‏ 
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وترجح (رابية حكيم» 2000) بعض الأمراض التى قد تصاحب اضطراب التوحد 
وهي : 
. متلازمة فراجل × d٥۳‏ رئ×- ا1عھإ۴ وسببھا عیب فی تر کیب 
الكروموسوم. 
ب. مرض فینایل کیتون یوریا ۸1۷۲12٥ءkارہع‏ آ۲ وهو مرض وراڻي» سه تراکم 
ا لحمض الأميني فينايلنين في الدم وال مخ. 


1| 


تشن (1.,2007ة ا٠‏ ١ءط)‏ إلى أن الأطفال التوحديين لديهم خاطر مرتفعة بصورة 
كبيرة من الشذوذ الخلقي (التصلب الحدبي) واضطرابات عصبية (الصرع) مقارنة 
بأقرانهم الأسوياء. فقد أسفرت نتائج دراسه شون يو وآخحرین (Chuan —Yu et‏ 
(2009 ,.1ه إلى زيادة معدلات انتشار الشذوذ الخلقي (التصلب الحدبي). وأبانت 
نتائج بعض الدراسات عن نسبة تتراوح ما بين 1/3 إلى 14 من الأشخاص 
التوحديين من الممكن أن يكون لدیهم تصلب حدبي معقد )1992 , .(Gilberg‏ 
وهدفت دراسة هنت ودینس(1987 , 0٥7718‏ & ۲ا]) إلى فحص 90 طفلاًء وت 
تقدير كل الأطفال في فترة مس سنوات» وأشارت نتائج الدراسة إلى أن 46 طفلا 
(51/) مصنفين على أنهم توحديون» و46 طفلاً توحدياً لديهم تاريخ حافل 
بالتشنجات الطفوليةء وهناك ست أطفال لديهم نوبات مرضية. 

وتتراوح معدلات انتشار الصرع بين التوحديين ما بين 5/ إلى 38.3./ 


(Giovanardi ~Rossi et al., 2000 ; Mouridsen et al., 1999 ; Ross! et al., 
1995 ; Tuchman et al., 1991 &Wong , 1993) 


ويرتبط الصرع في الأطفال بطيف التوحد 4585 بدرجات الذكاء المنخفضة» 
وذروة حدوث الصرع تكون في مرحلة ما قبل المدرسة ومرحلة المراهقة اء كئة٣)‏ 
al., 2006 ; Dover &Lecouteur , 2007 ; Volkmar &Nelson , 1990)‏ 

تحليل بول المصاب بالتوحد وهو اختياري rine ۴eمانلعs ۲٥‏ وإعلام من 
يتعامل مع التوحدي سواء في المنزل أو المدرسة أو كل فرد يتعامل معه» بأنه 
سيخضع حمية خالية من الكازين والجلوتين (رائد خليل» 2006ء 97). 
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وف عام 1992 ظهر 10-0 بصہغة معدلة وتصمن تشحيص اضطراب 
التوحد هنا ما يلي: 
1. ظهور أعراض القصور في النمو قبل سن الثالثة. 
فصور دوعي ٤‏ القدرة على تبادل التفاعل الاجتماعي. 
عجز نوعي واضح يي في القدرة على التواصل. 
دشاطات واهتمامات تتصف بالرتابة والنمطة والتكرار. 
أن لا يكون السبب وراء السمات السلوكية من الناحية الإكلينيكية عائد لإعاقات 
نمائية أخرى ( محمد هویيدي» ۰2000 88). 
تشخيص التوحد وفقاً ئ 1۷-1R-SM؟0‏ 
أولاً: يجب توفر ستة أو أكثر من العناصر الواردة في البنود (1)ء (3(.)2) على 
أن يضمن على اقل عنصرين من (1)» وعنصرا على الأقل من البندين (2)ء (3). 
ا. قصور نوعي في التفاعل الاجتماعي كما يتضح في اثنين على الأقل من التالي: 
ا عجر ميز آو واضصح في استخدام اللو كات عر اللفظة المتعددة مشل حملقة 
العين العين» تعبيرات الوجه» إياءات الجسم» وإياءات لتنظيم أو توجيه 
التفاعل الاجتماعى. 
أو الانجاز مع الآخرين (كالافتقار إلى إظهار الأشياء ذات الاهتمام أو 
إحضارها أو الإشارة إليها). 
2. قصور نوعي في التواصل الذي يتضح على الأقل في واحد من التالي: 
التعويض من خلال وسائل التواصل البديلة مثل الإيماءات أو الحاكاة). 


ډڄ دا ې ئ 
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ب. قصور واضح في القدرة على المبادأة أو الاستمرار في النحادثة مع الآخرين. 
ج. الاستخدام المتكرر والنمطي للغةء أو لغة بدائية. 
د. نقص أو قصور إلى اللعب التلقائي أو التخيلي» واللعب المبني على التقليد 
الاجتماعي المناسب للمستوى النمائي. 
3. أنماط سلوكية نمطية متكررة» واهتمامات وأنشطة محدودة تتبدى على الأقل في 
واحد من اي 
'. الانشغال أو الانهماك في واحد أو أكثر من أنغاط الاهتمامات النمطية الحدودة 
والذي يكون شاذ سواء في الحدة أو التركيز. 
ب. التقيد بأفعال روتينية نمطية وغير وظيفية. 
ج. اللازمات الحركية المتكررة والنمطية(مثل رفرفة اليدين أو تدويرها أو حركات 
بدنىة معقدة) 
د. الانهماك أو الانشغال المغابر أو المستمر بأجزاء الأشياء. 
ثانياً: الأداء الشاذ أو المتأحر فى واحد على الأقل من الحالات التالية بحيث 
تحدث اللإإصابة قبل سن الثالثة. 
1. التفاعل الاجتماعي. 
2. اللغة کما تستخده في جال التواصل الاجتماعي. 
3. اللعب التخيلي أو الرمزي. 
ثالثاً: الاضطراب لا يعزى إلى اضطراب ريت أو اضطراب الطفولة التفككي. 
إن تشخيص التوحد يبنى على ملاحظة مجموعة من السلوكيات ومطابقتها مع 
المعايير المتفق عليها لتشخيص التوحد. وقد يتبادر للذهن أن العملية بسيطة إلا أن 
تشخيص التوحد قد يكون أمراً صعباً لاسيما لدى الأطفال ذوي المهارات الإدراكية 
العالية(ذوي الأداء العالي) (وفاء الشامي» 2004-ء 248). 
ولا يمكن الاكتفاء بإلقاء نظرة سريعة على السجل الطى للطفل التوحدي» بل 
ينبغي التأكيد على ضرورة امتداد التشخيص فيما وراء الجلسات التي تعقد في 
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العيادات المتخصصة بحيث يشتمل على تدوين ملاحظات حول تعاملات الطفل في 
مجتمعه وتصرفاته وردود آفعاله تجاه المواقف الت تقابله في حياته(مورین آرونز» تيسا 
جیتنس» 2005 22). 
التشخيص النفسي 

قد يكون من الصعب تشخيص الطفل بالتوحد حتى يتم التحاقه بالمدرسة» 
حيث تتبدى الكثير من السلوكيات الشاذة والتى تثير الانتباه. 

ويفترض التشخيص النفسى أناطاً محددة من سلوكيات الفرد تكون ثابتةء 
والقياسات الفردية هذه السلو کیات مقارنة بمجموعات معيارية , (Durand & Carr‏ 
(1999 , 1988 وفي التشخيص النفسي يتم تقييم القدرات العقلية والمعرفية المتفاوتة 
فقد قدرت الإحصاءات الأولية أن ما يقارب من 60/ من الأطفال التوحديين نسبة 
ذكائهم أقل من 50 درجة ذكاء» وأن 20/ من الأطفال التوحديين كانت نتيجتهم في 
قياس الذكاء وتتراوح ما بين 70-50 درجة ذكاء وآن 20/ من الأطفال التوحديين 
حصلوا على درجة ذكاء 70 فما فوق وهناك بعض التشخيصات الت قامت بعملية 
تقويم عمليات الانتباه» الإدراك الحسي والقدرة على التذكر (Stefanatos et al.,‏ 
(2002. 

والتشخيص السلوكي يبحث عن قياس السلوكيات الصريجة أو الظاهرة (مشل: 
المصاداة« |ھj‏ ( )1999 , 1988 , .(Durand & Carr‏ 
التشخيص الاجتماعي 

كما يتضمن التشخيص الاجتماعي التعرف على مدى قدرة الطفل التوحدي 
على الانخراط في آنشطة الجماعة والتفاعل الاجتماعي مع الآخرين» والاهتمام 
المشترك مع أقرانه....الخ» والتشخيص النفسي للتعرف على الكثير من الاضطرابات 
النفسية لدى الطفل التوحدي. 

والاحتبارات النفسية التقليدية تكون أدوات تعتمد على قياس الفروقات بين 
الأفراد فهي تقيس الجوانب الأكاديمية والاجتماعية والقدرات العقلية , أعهء)) 
(1972 والتقويم السلوكي يعتمد على الملاحظات السلوكية وقوائم الملاحظة وتحليل 
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المهام. كما تهدف إلى تحديد ما إذا كانت مستمرة آم غير ذلك ثم مقارنة هذه 
الملستويات مع تلك المأخوذة من مجموعات معيارية ضابطة أو طبيعية( محمد قاسم» 
1 27). 

وحتى الآن لا يوجد من الاختبارات والمقاييس السيكولوجية المقننة» وخاصة 
لمعروفة من الصعب إن لم يكن من المستحيل أحيانأ تطبيقها على حالات التوحد» 
زائد» أو عدم توفر القدرة على الانتباه والتركيز أو غير ذلك من العوامل التي تعرقل 

ويختلف التقويم السلوكي عن التقويم النفسي التقليدي حيث يركز الأول على 
التقويم الفردي أما الثاني فيركز على التقويم الكلي فعلى سبيل المشال اختبارات 
التحصيل الأكاديية التقليدية توضع لتقويم قدرة الطفل على قراءة الطفل في الصف 
الأول بينما ينصب التقويم السلوكي على تحديد مهارات محددة مشل معرفة الحروف 
الأمجديةء أو القصور في خفقات اليد العرضي الذي يظهر من الطفل ليساهم في 
المستويات الحالية للأدlء‏ (2001 ,1988 , (Durand & Carr‏ 

وهناك عدة مراكز لتقييم نمو الطفل حركيا وسلوكياء ومعرفة المشاكل التي 
يعانون منهاء ومهما اختلفت تلك المراكز من بلد إلى آخر فإن المبادئ الأساسية واحدة 
والهدف من التقييم هو: 
1. جمع وربط المعلومات للحصول على التشخيص الدقيق. 
. تقديم هذه المعلومات للطاقم العلاجي لتكون قاعدة لوضع الخطة العلاجية 

وأسلوب تطبیقها (رائد خلیل» 2006ء 46). 

ويتم انجاز تشخيص اضطراب طيف التوحد من خلال فريق عمل متكامل عبر 
أطياف امجتمع المختلفة» وباستخدام حكات ومعايير موضوعية. وفي السنوات الأ خيرة 
الحديثة تم استخدام الأدوات التشخيصية جيدة التقنين (2000 , 1994 ,.إج e‏ إ0۲). 
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وفيما يلي قائمة ملاحظة للاضطرابات التطورية أ ۴51 والتوحدية: 

فيما يلي قائمة مقننة لملاحظة الاضطراب التوحدي وهذه القائمة تساعد في 
الكشف عن الأعراض المختلفة التى لا تظهر أمام المعالج» فهذه القائمة يجيب عنها 
الوالدان» وتعد من القوائم المهمة لوصف العلامات الأولى التى تظهر على الطفل من 
عمر 18 شهراً إلى 3 سنوات» وتعد العلامات الأولية لاضطراب التوحد على النحو 
التالى: 


م بتر ا ا ا کے ای بالأشياء المتحركة أو الأضواء 
المتحركة (بالمقارنة باهتمامه العكسي للنظر إلى الأوجه مثلا)؟ 
هل من الصعب أن تجذبي انتباه طفلك؟ 
بعض الأطفال مبحبون الصعود لأعلى وآخرون يبكون؟ 
فهل طفلك من نوعية هؤلاء الذين يبكون؟ 
هل يشعر طفلك با ملل وعدم اللامبالاة للحديث مع امحيطين به؟ 
هل لاحظت أن طفلك يكون قادرا على التوجه نحر بعض الأصوات 
ولیس للاخرين؟ 

هل يتجاهل طفلك اللعب أغلب الوقت؟ 

هل شعرت بالشك بان طفلك مصاب بصعوبات في السمع؟ 

هل تستغربين إذا ل يعرف طفلك اسمه؟ 

هل يفضل طفلك أطعمة معينة أو يرفضها بقوة؟ 
هل يبدو طفلك غير مهتم بتعلم الحدیث؟ 
عند حاولة جذب انتباه طفلك ؟ هل تشعرين بأانه يتجنب النظر إلبك 
مباشرة ؟ 

هل يبدو طفلك خائفاً أو غير مدرك للأشياء الخطرة؟ 

هل يتجنب طفلك اللعب مع الدميات أو الحيوانات أو حتى يكرهها ؟ 
هل يتجنب طفلك اللعب بلعب جديدة على الرغم من أنه يستمتع بعد | 
ذلك باللعب بها بعد أن يعتاد عليها؟ 
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العمر بالشهور الأسئلة 
ل يبدا طفلك إظهار ما يرغب فيه باستخدام الإشارة أو الكلمات 
عمل ضوضاء؟ 

في بعض الاأحيان هل تشعرين آن طفلك يهتم بوجودك ام لا؟ 
هل لطفلك لغة خحاصة به؟ 
هل تقلقين لأن طفلك لا يبدو مهتماً بالأطفال الآخرين؟ 
هل طفلك لا يلعب لعباً رمزيا؟ 
| هل يبدو طفلك مهتماً بالأشياء الميكانيكية: مثل إشعال الضوء؟ 

هل طفلك غير قادر على معحاكاة الآخرين؟ 

هل طفلك لا يهتم بمشاهدة التلفزيون» أو الأشياء التى يشاهدها طفل في 
مثل عمره ؟ 

ا ا الجديدة عن طريق نغمتهاء وليس تمييزها 
صوتيا! 

هل يتمتع طفلك بالاتصال الجسدي عندما يرغب هو فيه» وليس أت 
التي ترغبين فيه؟ 


او 


من 30 إلى 36 شهرا 


(فهد المغلوث» 1423ء 104-103). 
ووفقاً لداد (11 , 2005 , 004) فقد وفر عدداً من المؤشرات السلوكية على 
النحو التالي: 
1. الطفل لا يناغي نفسه» ولا توجد كلمات مفردة في عمر 16 شهرأء ولا توجد حمل 
مكونة من کلمتين حتى عمر 24 شهرا. 
يفتقد الطفل إلى المهارات اللغوية في أي وقت. 
لا يظهر اهتماماً باللعب أو لا يتظاهر باللعب. 
اهتمام أقل لمشاركة الأقران. 
مدى الانتباه قصير عمومأً ما م يكن مرتكزأ على اهتماماته الخاصة. 
لا يستجيب عند مناداته باسمه»ء واللامبالاة للآخرين. 


د دن خېب ٣ U‏ 
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حر کات جسميۀة رتيبة ومتكررة مثل رفرفة اليدين› والدوران السريع› واهز. 
نوبات الغفضب الحادة. 
تثبيت النظر على شىء واحد عحدد مثل دورة العجلات السريعة. 


. مقاومة شديدة غير عادية لتغر روتين حياته. 
. الحساسية الزائدة أو المتدنية لأصوات محددة أو مناظر معينة» أو في التذوق أو في 


الشم. 


التشخيص الفارقي بين التوحد والاضطرابات الأخرى 
اولاً: التشخيص الفارقي بين التو حد وlلفصlم Autism & Schizophrenia‏ 


في الواقع هناك تشابه بين الفصام والتوحد من حيث الانغخلاق على الذات». 


والاضطراب الانفعالي» وقصور واضح في المشاعر» وعجز في بناء الصداقات مع 
ويمكن التفريق بين التوحد والفصام بالاعتماد على الأتي: 


.1 
2 
3 


توجد الملاوس والأوهام في الفصام ولا توجد في التوحد. 

يتواجد الفصام بدون تخلف عقلي في حين يصاحب التوحد تخلف عقلي. 

التوحد اضطراب نائي يصيب الطفل بينما الفصام مرض عقلي. 

على النقيض للتوحد فإن فترة النمو العادي تكون ملاحظة على الأقل في الخمس 
سنوات الأولى من حياة الفصاميين فهو لا بمحدث إلا في بداية المراهقة أو في وقت 
متاخر من الطفولة )1995 , .(Campbel &Shay‏ 

الفصاميون ينسحبون من علاقاتهم الاجتماعية السابقةء آما التوحديون فإنهم 
يعجزون عن بناء هذه العلاقة الاجتماعية )195-196 , 1988 , (Durand & Carr‏ 
الفصاميون قادرون على استخدام الرموزء ولكن التوحديين غر قادرين على 
ذلك . 

نتائج دراسات علم الأوبئة أشارت إلى أن نسبة الذكور إلى الإناث في التوحد هي 
تقريباً من 1: 4 وفي الفصام متساو في النسبة» والجينات الوراثية قد تفسر الفصاء 
أكثر من التوحد(عبد الرحيم جخيت» 1999). 
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8 يلاحظ على التوحدي التمتع بالصحة الجيدة على عكس الفصامي. 

9. لا تتکرر ولا تشيع حالات التوحد في العائلة الواحدة بينما الفصام متواتر حدوثه 
في الأسرة الواحدة. 

0. يدرك التوحدي البيئة إدراكأ انتقائياً بينما الفصامي يدرك البيئة إدراكأً مشوها. 

[1. النمو العقلي واللغوي للطفل التوحدي بجدث له نوع من التوقف» ولا يتمكن 
الطفل من التعبير عن خبراته الداخليةء والتي تشكل جزء أساسيأً في تشخيص 
الذهان. 

2. في حالة وجود دلالات تشخص التوحد فإن تشخيص الفصام كمصاحب يجب 
أن يتم فقط في حالات نادرة» تتوفر فيها الضلالات والهلاوس البارزة مع باقي 
الدلالات التى تشخص الفصام(ممحمود حمودة» 19991. 105). 

ثانياً: التوحد والتخلف العقلي Autism & Mental Retardation‏ 

بعرف التخلف العقلي وفقاً للتعريف الصادر عن الجمعية الأمريكية للتخلف 
العقلي (2002) على آنه إعاقة تميزت بقصور جوهري لكل من الأداء العقلي 

والسلوك التكيفي معبر عنها في المهارات التكيفية العمليةء الاجتماعية» المفاهيمية» 

وتنشأً قبل سن 18 سنة. (136 -135 , 2003 , Bellini‏ ( 

وطبقاً هذا التعريف فإن هناك خسة افتراضات ضرورية لتطبيق هذا التعريف: 

1. القصور في الأداء الراهن للفرد جب أن يعتبر داخل سياق البيئة الجتمعية. 

2. التقويم الصادق يهتم بالتنوع اللخوي» والثقافي» وأ يضاً الفروقات في العوامل 
الثقافية والحسية. والحركية» والسلوكية. 

3. القصور داخحل الفرد غالبا یتواجد مع جوانب قوة. 

4. الغرض الهم لوصف القصور يكون في غو بروفيل للمساندة. 

5. مع الدعم المناسب عبر فترات المساندة فإن أداء الفرد سوف يتحسن عموما 
.(Bellini , 2003 , 136)‏ 

بالرغم من أن معدلات الحدوث الواقعية للمتخلفين عقلياً بين الأفراد 
التوحديين يكون مجهولاء ومازال موضوعا مطروحا للنقاش والحوار» فما زال 
VE‏ 


الفصل الرابع 

مصطلح التخلف العقلي خادعاً ومضللاء لأن الأطفال التوحديين والمتخلفين عقليا 

ختلفون بدرجة كبرة عن التخلف العقلى بمفردە )7 , 1992 yl} (Huebner &Dunn,‏ 
انه لوحظ بان التخلف العقلي إعاقة مرتبطة بالتوحد بدرجة كبيرة فحوالي 75/ إلى 

0 من الأفراد التوحديين بظهرون درجة مامن التخلف العقلي Coe‏ 

Dodd, 2005 , 8(‏ ; 1985 ,ع6i1ber&‏ ومعظم الأفراد التوحديين في مرحلة الطفولة 

يكونون متخلفين عقليا تقريباً نصفهم يكون من حالات التخلف العقلي المتوسط 

والشديد (نسبة الذكاء )أقل من (50) (228 , 1998 a1ل1ءزk؟).‏ 

ويمكن تناول آهم الفروقات بين التخلف العقلي والتوحد على النحو التالي: 

1. طفل التخلف العقلي لا يعاني من مشكلة رجع الصدى ۴ الت يعاني 
منها طفل التوحد الذي يعيد نطق آخر كلمة أو كلمتين من آي سؤال أو كلام 
يوجه إليه» وطفل التخلف العقلي لا يستثيره التغيير في عاداته اليوميةء على 
عكس الطفل التوحدي. 

2. طفل التخلف العقلي أسهل مراسا ني التعامل معه وتدريبه وفي تنفيذ برامج 
التأهيل من طفل التوحد الذي يحتاج إلى جهود فائقةء كما أن طفل التوحد تنقصه 
الدافعية (عثمان فراج» 2002ء 76-75). 

3. تهدف دراسة (أميرة بخش» 2002) إلى فحص الأداء التشخيصي الفارق على 
مقياس المهارات الاجتماعية لجموعة من الأطفال التوحديين بلغ عددهم 25 
طفلاًء وتراوحت أعمارهم ما بين 15-6 سنةء وذلك في مقابل مجموعة متجانسة 
من الأطفال المتخلفين عقلياً بلغ عددهم 25 طفلاً من مركز أمل للإنغاء الفكري 
في جدةء وانتهت نتائج الدراسة إلى وجود فروقات دالة إحصائياً بين الجموعتين في 
المهارات الاجتماعية المتعلقة بتبادل العلاقات الشخصية مع الآخرين» والمتعلقة 
بأداء الأعمالء وفي الدرجة الكلية للمهارات الاجتماعية لصالح مجموعة الأطفال 

4. وتشير دراسة عادل عبد الله إلى أن الأطفال المتخلفين عقلياً يتفوقون على الأطفال 
التوحديين في مسستوى النمو اللغوي عامة» وني مهارات الأداء أو التطبيع 
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الاجتماعي بشكل عام» وني الدرجة الكلية للسلوك التكيفي» وني التفاعل مع 
الآخحرين» كما يتفوقون عليهم في المهارات الاجتماعية» أما الأطفال التوحديون 
فإنهم آقل عدوانية من المتخلفين عقليأء ويتسمون بدرجة من النشاط الزائد تفوق 
ستو أقرانهم المغخلفين عقليا. ( عادل عرد الله 2004. 158-155). 
قدرة الطفل التوحدي على الاستجابة للآخرين لا تنمو خلال الثلاثين شهرا 
الأولى من بداية حياته» ويعاني الطفل التوحدي من عجز كبير في مهارات 
التواصل» كما يلاحظ عليه الاستجابات الشاذة في تفاعله مع اليغة الحيطة به» 
ويعجز عن معانقة الآخرين» وبناء علاقة تفاعلية معهم» وعجز عن استمرارية 
التحديق بالعينين» وهؤلاء الأطفال من الممكن أن يفشلوا كلية في تطوير اللغة 
وإذا كانت اللغة مكتسبة فإنها تتميز باحاكاة الصوتية» ويستخدمون الضمائر 

يقة معكوسة أنا وأنت على سبيل الالء فيقول هل أنت تريد الحلوى بدلا 
من أن يقول آنا آريد الحلوى (547-548, 1989, (Rosenhan & Seligman‏ 
وکشر من هذه الخصائص لا تتواجد لدی المتخلفين عقليا. 
تشير مراجعة كوجيل وسكربيمان إلى أن الكشر من الدراسات أظهرت أن الطفل 
التوحدي يعاني من قصور في الانتباه يؤدي إلى وجود مشاكل محددة في قدرته 
على ضصبط المثرات (539, 1974, 27 )Koege1 & Schre1b‏ وتشر دراسة 
سيجمن وآخرین ( 1992, Sigman et a1‏ ) إلى أن الأطفال التوحديين أقل يقظة 
وانتباهاً من الأطفال المتخلفين عقلياء كما أنهم ينشغلون بلعبهم ولا يلتفتون إلى 
الانفعالات السلبية الى يظهرها الراشدونء أما المتخلفين عقلياً فكانوا أفضل من 
التوحديين في استجاباتهم للانفعالات السلبية مثل: الحزن» والخوف» والضيقء 
والانزعاج. 
تشير نتائجح دراسة كاثري وآخرين (1990 ,.اه اء ااووه) إلى أن الأطفال 
التوحديين بختلفون عن المتخلفين عقليا والأسوياء في إظهارهم للانفعال. فهم أقل 
احتمالاً أن يظهروا انفعالات امجابية لاسيما في السياقات الاجتماعية. وانتهت 
نتائج دراسة (1981 ,ا1ءلعمة]) إلى أن الأطفال التوحديين يخبرون صعوبات جمة 
ي إنتاج السرور والسعادة والوجوه الحزينة. 
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.8 


التو حد لا يكون مرضا بل هو زملة Syndrome‏ ترجع إلى أسباب عدة ) 
(410, 1992 , مناه واضطراب التوحد ينتشر بين الأطفال من ذوي متلازمة 
أعراض داون» الأطفال الصم» وأقرانهم المكفوفينء فإن هذا صحيح إذ يعد 
الأصل في ذلك الأمر هو الإعاقة العقلية أو الحسية ثم يحدث التوحد كإعاقة 
إضافية» إذن فالأصل فى هذا هو متلازمة داون» إلا أن التوحد محدث بعد ذلك 
(عادل عبد التهء 2004. 345). 

تقل العيوب الجسمية لدى التوحدي مقارنة بالمتخلف عقلياً ( زينب شقر» 
02-ب» 62-61). 


يستطيع الطفل المتخلف عقليأً تقليد الآخرين بينما يعجز الطفل التوحدي على 


القيام بذلك. 


. يتمتع الطفل التوحدي بمهارات حركية دقيقة بعكس الطفل المتخلف عقليا. 
حوالي 20 إلى 30./ من ذوي الإعاقات العقلية لديهم توحد أو اضطرابات نمائية 


.(Kraljer , 1997)alماش‎ 


الطفل المتخلف عقليا يعاني من تأخر واضح في نسبة الذكاء» ولما كانت إحدى 


محكات الصدق لقاييس الذكاء هي التتحصيل الدراسي فإن المشكلة الرئيسية تكون 
في الذاكرة إذ لا يستطيع الطفل أن يختزن المعلومات حتى في السلوك التوافقي فإن 
المتخلف عقليأً يعاني من صعوبات وتخلف واضح فيه ينتج عن عدم قدرته على 
استيعاب وتخزين الخبرات التى يحتاجها في مواقف تالية» أما اضطراب التوحد 
فيتمشل مشكلته في الإدراك إذ فجد أن التوحدي يهتم ويستجيب لنبهات بعينها 
بغض النظر عن كونها استجابة شاذة» ولا يستجيب لنبهات أخرى بمايعنى أن 
الخلل والعطب يكونان في الإدراك هذا بالإضافة إلى عدم قدرته على التفاعل 
والتواصل مع الآخرين ما يعيقه عن العمل على زيادة خزون الذاكرة والارتفاع 
مستوى القدرة (عمر بن الخطاب» 1991ء 526). 


. وفي الحالات القليلة التى يكن تطبيق اختبار ذكاء فردي نجد أن هناك تفاوتاً كبيرا 


بين مستوى الذكاء اللفظي (الذي يكون منخفضا) ومستوى الذكاء غير اللفظي 
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(الذى غالباً ما يكون أكثر ارتفاعأً) لدى أطفال التوحد» بينما مستوى كل من 
الذكاء اللفظى وغرر اللفظى يكاد يبكون متساويا لدى أطفال التخلف (عثمان 
فراج» 2002 ٠)76‏ 

5. المتخلفون عقلياً حتى في الحالات العقلية الشديدة لا تتوفر لديهم الملامح 
الإكلينيكية للاضطرابات مشوهة النموء فهم اجتماعيون ويمكنهم التواصل حتى 
دون آلفاظ إذا م تكن لديهم القدرة على الكلام» حيث يكون السرور والاهتمام 
ني الاقتراب الاجتماعي واضحا خلال التواصل معهم بالعين وتعبيرات الوجه 
وحركات الجسم (حمود حمودة» 1991 105). 

6. طفل التوحد قد يبدأ فجأة في نوبات ضحك أو بكاء أو صراخ يستمر طويلا 
e e a E e a a‏ "1 كما أن طفل 
التوحد غالبا ما يحتاج e. e‏ آما طفل التخلف العقلي 
التو سط والبسيط فقد حقق استقلالا ذاتیا بمساعدة برا مح التأهيل (عثمان فراج» 
02 77-76). 


وعلى هذا فحدوث الإعاقة اا ن ت ی ا ی ا 
داون تنتج عن تلازم مرضي بينهما اي حدوث كلت الإعاقتين واجتماعاهما معا 
ككيانين مستقلين لدى نفس الفرد في نفس الوقت» وهو الأمر الذي يستلزم وجود 
تشخيص مزدوج للفرد» أما عند حدوث التخلف العقلي فإن الأمر بختلف تماما طبقا 
لأصل إعاقة الفرد» وهل هي اضطراب التوحد آم أنه التخلف العقلي» ومن ثم فإننا 
نجد أن هاتين الإعاقتين تتداخحلان مرة وتتلازمان مرة أخرى» فإذا كان الأصل في 
الإعاقة هو اضطراب التوحد محدث تداخل بين الإعاقتين لأن طبيعة التوحد تتضمن 
طبيعة التخلف العقلي دون حاجة لوجوده» ويكون الطفل التوحدي في مستوى 
التلخلف العقلى البسيط أو المتوسط فقط. وإن كانت هناك نسبة ضئيلة من الأطفال 
التوحديين يقل مستوى ذكائها عن ذلك أما إذا كان الأصل في الإعاقة هو التخلف 
العقلي فيمكن أن يحدث تلازم في هذه الحالة مع اضطراب التوحد» وهو الأمر الذي 
يؤدي إلى التأثير السلي على مستوى الذكاء فيصبح في مستوى التخلف العقلي 
الشديد أو الشديد جدأء ومن ناحية أخرى فإن هناك نمطا معيناً من اضطراب التوحد 
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يطلق عليه التوحد اللانغوذجي يعد من السمات المميزة لأولئك الأفراد الذين يعانون 
من التخلف العقلي الشديد مع الأخذ في الاعتبار أن قياس الذكاء آنذاك تكتنفه الكثر 
من الصعوبات (عادل عبد الله» 2004ء 353). 
ثالاً: التوحد ومتااajة‏ |ımرجر Autism & Asperger's Syndrome‏ 

يعد هانز إسرجر أول من حدد هذه المتلازمة منذ مايربو عن (60) سنة» 
وصف نمطا من القدرات والسلوك مستقر أو متسق في مجموعة من الأطفال الذكور 
صغار السن. والاهتمامات الشاذة في الأفراد بمتلازمة إسبرجر تكون بدرجة كبيرة 
ملامح غير مكتشفة. ويبدو أن الأفراد بمتلازمة إسبرجر يحبون التحدث عن 
اھتماماتهم (14 , 1989-8 , „(Frith‏ 
معدلات انتشار الإإسرجر 

تبلغ معدلات انتشار متلازمة الإسبرجر بين الذكور والإناث (9 - 1) على 
الترتيب (14 , 2005 , 0044) وأشارت نتائج دراسة جيلبيرج وجيلبير ج ع0۲8 6¡110) 
(1989 , عا1beاGi‏ & إلى أن معدلات انتشار متلازمة الإإسبرجر في امجتمع السويدي 
في مرحلة المدرسة تتراوح من 10 إلى 26 لكل 10.000. وإذا تاككدت هذه المعدلات 
فإن ذلك يفوق معدلات انتشار التوحد والتى تتراوح في الغالب ما بين 4 إلى 10 لكل 
10.00. 
اللغة 
1. قة الكلام قبل عمر أربع سنوات مع صحة واضحة في اللفظ والنحو. 
2. تحريف الكلام أحياناً وتكراره أحياناً أخرى. 
3. برودة الصوت بدون حرارة (عاطفة). 
4. الكلام عن الذات غالبا. 
الإدراك 
1. الولع بالمواضيع المعقدة مثل تصاميم الأشياء والطقس والموسيقي والتاريخ. 
2. تمركز التفكبر على الذات. 


- 130 - 


التشخيص والتقويم 

3. فوق المعدل في القدرة اللفظية وتحت المعدل في القدرات الانجازية. 
4. تشوش القراءة ومشاكل الكتابة وصعوبات في الرياضيات. 
5. فقدان الشعور بالألم وفي فهم الواقع والتعامل مع الأشياء. 
6 التفكير المحسوس في الواقع دون الرمزي امجرد (حمد زياد» 2001ء 30). 
المهارات الاجتماعية 
1. صعوبة في المهارات الاجتماعية. 
2. ضعف في تطوير العلاقات الاجتماعية مع الآخرين. 
3. استجابات اجتماعية وانفعالية غر ملائمة للموقف. 
4. عدم الاهتمام بمشاعر الأخرين(سعد رياض» 39.2008). 
السلوك 
1. الميل إلى تكرار الأفعال الروتينية التي يقوم بها. 
2. الميل إلى هز الجسم أو أجزاء منه. 
3. مشکلات تتصل بالأکل والنوم (سعد ریاض» 40-39.208). 

ويلخص داد (7 , 2005 , 0044)هذه الخصائص في أن الإسبرجر يتضمن نقصاً 
في التقمص العاطفى» وقدرة متدنية على بناء صداقات» وامحادثات تكون من طرف 
واحد» ولديه د من الاهتمامات الخاصةء وحركات خرقاء غير ذات قيمة 
وعجز عن استخدام التلميحات الاجتماعية مثل لغة الحسم» والسخريةء والجوانب 
الأخحرى من الاتصالات» مدى محدود من الاهتمامات» المداومة أو المواظبة على أداء 
سلوك معين» كما أنه كثير المحشو في الكلام» والسلوك الشاذء والصوت الممل 
والرتيب» والتفكر الحسوس» والحساسية الزائدة لمشعرات عحددة» والحركات الشاذة. 
ويمكن تحديد التشابه والاختلاف بين الإسبرجر والتوحد على النحو التالي: 
1. أوجه التشابه: حدد (أحمد عكاشه»ء 2003. 758) جوانب التشابه بين التوحد 

ومتلازمة إسبرجر في النقاط التالية: 
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ه وجودنوع من الخلل الكيفي في التفاعل الاجتماعي» وتكوين العلاقات 
الاجتماعية السليمة. 

٠‏ غياب التواصل غير اللفظي. 

* قصور في الحركات الدقيقة. 

2. یمکن تحدید أوجه الاختلاف 

٠‏ يشمل هذا التشخيص الفارق اضطراب التوحد واللإسبرجر» والتمييز الرئيسي 
بين اضطراب إسبرجر والتوحد هو الحكات الخاصة بالتخلف اللغوي» وسوء 
التوظيف» والتاخر اللغوي هو مطلب عند اضطراب إسبرجر» ولكن الإعاقة 
اللغوية هي مظهر رئيسي ي اضطراب التوحد. والتاخر العام الدال في اللغة هو 
معيار نهائي في تشخيص اضطراب إسبرجر إلا أن بعض أشكال التأخر في 
اكات اللغة شوهد لدى أكثر من ثلث العينات الإكلينيكية (حسن مصطفى. 
السيد عبد الحميد» 2007» 424-423). ۰ 

٠‏ يصيب الذكور بنسبة تزيد عن إصابة الإناث» وهم يشكون من مستوى معين 

من الإعاقات المعرفية» وتكون معدلات ذكائهم عادة ضمن الحدود المتوسطة. 
وطبقات الصوت والإيماءات كانت غير عادية (إبراهيم الزريقات. 2004ء 63). 

٠‏ الدراسات التي أاجريت على العوامل المجينية لدى التوحديين إلى حد كبر مؤثرة 
وواضحةء آما الدراسات التى أجريت على العوامل المجينية لدى الإسبرجر فهي 
أقل وضوحأً كما نها نادرة» وبالرغم من ذلك تتوفر مؤشرات قوية تؤكد على 
دور الوراثة في حدوث كلي الاضطرابين ( 15 , 1989-8 , .)۴٣|٤۸‏ 

ه إن الأطفال في سن المدرسة الذين يعانون من اضطراب إسبرجر لا يتشابهون 
مع أولئك المصابين بالتوحد» فهم في العادة لديهم القدرة على الأداء الجيد 
(إبراهيم الزريقات» 2004ء 66). 

ه يكون معدل الذكاء اللفظي لدى الطفل التوحدي أقل من معدل الذكاء غير 
اللفظي بكثير ويكون الفرق بينهما في الغالب كبيرأء بينما في حالات إسبرجر 
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يكون معدل الذكاء اللفظى مساوياً أو مقارباً معدل الذكاء غر اللفظى (سعد 
ریاض»› 88 ` ۰ 
وقد قام کریفلین 1971 , ۸٤۷1ء۸‏ ہوضع قائمة من المعاير للتمييز بين التوحد 
وال سبرجر . 
بحدث التوحد في خلال الثلاث سنوات الأولى من العمر» بينما تظهر أعراض 
الإسبرجر متأخرة بين 4» 6 سنوات» وأحياناً بعد ذلك» وفي حالات أخرى قد 
لا تظهر حتى يدخحل الطفل في مرحلة المراهقة 
الطفل التوحدي يشي مبكرأء وقدرته على الكلام تتأخر أو تكون غائبةء بينما 
مشي طفل الإسبرجر في وقت متأاخر» ويتكلم مبكرا. 
لا يوجد تواصل بالعين بالآخرين لدى التوحدي» بينما التواصل عن طريق 
العين بالآخرين يتهرب منه طفل الإسبرجر أو يتجنبه. 
التنبؤ أو المآل الاجتماعي يكون متدنيا لدى التوحدي» بينما المآل الاجتماعي 
لدی طفل الإسبرجر یکون إلى حد ما جيد. 
الحركات النمطية تکون آکثر تکراراً لدی طفل التوحد بینما تکون آفل تكرارا 
بدرجة دالة لدى طفل الإسرجر (in: Fitzgerald, 2004 , 30-31; Szat ma11‏ 
et al., 1989)‏ 
والتمييز الواضح بين التوحد والإسبرجر يبدو مستحيلاء ويكون من غير 


المعقول أن نستبعد محاولة التفريق بين كلي الاضطرابیین فقد آشار تاسي ٣۵1‏ إلى أهم 
لملامح التالية الأكثر وضوحا ونمييزا في متلازمة الإإسبرجر عنه في متلازمة التوحد 
على النحو التالى: 


1 


ڍڅ دنا هب هئ 


الحديث والقراءة والرسم تكون منصبة في موضوعات العنف والموت. 
مزاج يكون بسهولة عبطأ مع نوبات غضب. 

الحالة الصحية متدنية. 

غير مستبصر بإعاقته. 
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6> بحب أن خر الناس عن معارفه الخاصة (30-31 , 2004 .(in: Fitzgerald,‏ 
راسا التوحد ومتلازمة الریتٽت meټ0ثڵSynd Autism & Rett's‏ 
في عام 5 حدد آندریات ریت Adres Re‏ وهو طبیب اسسترالي 
الأعراض عند 22 فتاة كانت لديهن تطورات عادية لفترة 6 أشهر (حسن مصطفى› 
السيد عبد الحميدء 2007ء 416) ثم بعد ذلك يحدث قصور في نمو الرأاس من عمر 5 
شهور إلى 48 شهراء ومحدث تدهور للتفاعل الاجتماعي ( محمد المهدي» 62.2007). 
ومتلازمة ريت عبارة عن اضطراب عصي معقد يصيب البنات. وتظهر أثناء 
ايلاد وتصبح أكثر وضوحاً في السنة الثانية من العمر. ويلاحظ فيها فقدان حركات 
اليد الموجهة أو المادفةء وتحل محلها حركات رتيبة متكررة تشمل عصر أو لوي اليد 
والتصفيق» وحركة غسيل اليد. والأفراد ذوو متلازمة ريت يصابون بإعاقات متعددة 
عميقة ويتطلبون مساندة طوال حیاتهم. وتتراوح معدلات انتشارها لدی بنت واحدة 
في كل 10.000 وتشخص هذه المتلازمة من خلال المسح الجينى (7 , 2005 , أ00). 
وتتطور الحالة من خلال أربع مراحل هي على النحو التالي: 
المرحلة الأولى: تبدأ الأعراض مبحدوث تأخر وبطء تدريجى خفيف في النمو» بعد 
مرحلة نمو طبيعي قد تستمر من 6 أو 8 إلى 18 شهراً بعد الولادة» وذلك في 
صورة تختلف في التخاطب والتناسق الحركي. 
المرحلة الثانية: تتميز هذه المرحلة بسرعة التدهور في فقدان الطفلء معظم ما كان قد 
اكتسبه من مهارات خلال بضعة الأشهر التالية للمرحلة الأولى بدءأ بفقدان 
قدراته السابقة على استعمال يديه في غسيلهما وغسيل وجهه» ثم في عدم 
القدرة على استعماهما في الكتابة» ولكنه كثيرأً ما ينهمك في مص أو عض 
الأصابع» ويفقد حصيلته اللغويةء وتستمر هذه المرحلة حوالي 12 شهرا. 
المرحلة الثالثة: مرحلة الكمون مع ظهور تحسن طفيف في العلاقات الاجتماعية وني 
تلاقي العيون» ولكن يزداد القصور في حركة الأيدي واضطراب في التنفس» مع 
تدهور أسرع في القدرات الحركيةء واتخاذ أوضاع غير عادية للجسم. 


H- 


التشخيص والنقويم 
المرحلة الرابعة: استمرار في تدهور كل ما كان الطفل قد اكتسبه من قدرات حركية» 
وفقدان لوظائف عضلات الحسم» وبالتالي العجز عن أداء الأنشطة المختلفة 
دون قصور أكثر في القدرة على الانتباه» أو في التفاعل الاجتماعي أو تلاقي 
العيون» وتستمر هذه المرحلة عشر سنوات أو أكثر (عثمان فراج٬2002ء122-121).‏ 
ويجحدث في منتصف فترة الطفولة تخلج جذعي وعمى حركي يصاحبها أحيانا 
جنف حدبي» وأحياناً حركات رقص كنعية» وهذه الحالة يترتب عليها دائما إعاقة 
عقلية شديدة» وكثيرأ ما تطرا تشنجات أثناء الطفولة المبكرة أو المتوسطةء وبلل نمطي 
لليدين بواسطة اللعاب» عدم المضغ الجيد للطعام» نوبات كثيرة من فرط التنفس. 
فشل دائم تقريباً في التحكم في التبول والتبرز» سيولة زائدة في اللعاب وإبراز مفرط في 
اللسان ( همد عکاشه» 2003» 756-755). 
ويمكن تشخيص ريت على النحو التالي: 
1. تطور طبيعي لمرحلتي ما قبل الولادة وحول الولادة على ما يبدو. 
تطور نفسي حركي طبيعي خلال الأشهر الخمسة الأولى على ما يبدو. 
قياس حيط الرآأس لدى الوليد في حدود الطبيعي. 
. تراجع في قياس حيط رأس الوليد ما بين الشهر الخامس و48 شهرا. 
تراجع وفقدان مهارات وظيفية كانت قد اكتسبت ما بين الشهر 30-5 شهرا 
وتنامي تطور حركات نمطية عشوائي كالتلويح أو التصفيق باليدين. 
6 فقدان التآلف الاجتماعي باكرا علمأً بان تلك المهارات تتنامى تدريجياً. 
7. ظهور حركات غير متناسقة على طول الجذع ما يسبب وقفة غير طبيعية أو طريق 
سير ملتفة دون وجود عيوب عضوية حركية(رائد خليل» 2006ء 120). 
وفيما يلي آهم الفروقات المميزة بين الريت والتوحد: 
1. بحدث اضطراب ريت في الإناث» ويكون متضمناً فى الاضطرابات النمائية الشاملة 
ويبنى على التشابه مع اضطراب التوحد في العجز أو صعوبات في التفاعل 


٣‏ دا کلب ېئ 
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الاجتماعى واللغوي(1997 ,إء)ءA4‏ ١ه۷)‏ إلا آنها تميل إلى أن تكون عابرة 
وقصبرة الأجل (كوثر عسلية» 832006) (1992 ,زة1) 

2. التشخيص الفارقي لاضطراب ريت يبنى على طبيعة الانحدار النمائي والذي 
يتضمن التأخر في النضح (1988 ,uلاةN‏ & «aطامعآ)‏ فالانحدار في المهارات 
المكتسبة قبل 18 شهرأ من العمر (1992 ,141). حيث يفقد المصاب قدرته على 
استعمال المفردات واستعمال فمه ويديه وذراعيهء ويبدأ بجركات اللعق وتحريك 
اللسان والضرب بصورة شائعة وفرك اليدين معا وجلبهما معا مع الدوران للفم» 
وهذه الحركات الشائعة لليدين مميزة جدا (إبراهيم الزريقات» 2004ء 72). 

3. حدوث ضمور في العضلات الفقرية مع عجز حركي شديد وتشنج شديد يصيب 
الأطراف السفلية أكثر من الأطراف العلوية يؤدي إلى فقدان القدرة على الحركة 
والمشي للحالات المصابة بزملة ريت بعكس حالات التوحد فلا تظهر عليها هذه 
الأعراض (أحمد عكاشه» 2003ء 765). 

4. يرتبط ريت بحالات التخلف العقلي الشديد أو العميق ما نسبة الشيوع فهي غير 
محددةء إلا آنه يبدو أن الاضطراب أقل شيوعاً من اضطراب التوحد (كوثر 
عسلية» 832006). 

5. فى اضطراب (ريت) حركات اليد الحدودة دائماً تكون موجودةء أما فى اضطراب 
التوحد فسلوكيات اليد قد تظهر أو لا تظهرء والتازر الضعيف والحركات والقلق 
هي جزء من اضطراب (ريت) وكثير من المرضى بالتوحد لديهم توظف حركي 
إجمالي غير ملحوظ أما في اضطراب ريت فإن القدرات اللفظية عادة ما تفقد 
كلية» وفي اضطراب التوحد يكون لدى المريض لغة منتقاة» وبالإأضافة لذلك فإن 
عدم الانتظام في التنفس هو خاصية لاضطراب ريت» والانقباضات غالبا ما تظهر 
مبكرا. في اضطراب التوحدية لا تتطور الانقباضات لدى معظم المرضى وعندما 
تتطور فمن الحتملل جداأً أن بحدث ذلك في المراهقة جخلاف الطفولة (حسن 
مصطفى. السيد عبد الحميد» 2007 418). 
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6. حدوث تشنجات للمصابين بزملة ريت أثناء الطفولة المبكرة والمتوسطة» وحدوث 
نوبات صرعية في معظم الحالات قبل عمر ثماني سنوات» آما التوحد فقد أشارت 
بعض الدراسات إلى أن حوالي (22-4/) من التوحديين سوف تحدث همم نوبات 
صرعية عظمى في وقت ما من حياتهم» وخاصة في مرحلة البلوغ (محمود حمودة» 
93 . 107(. 
خامساً: التوحد واضطراب الطفولة التحللي أو التفككي 
Autism &Childhood Disintegrative Disorder‏ 
بتميز اضطراب الطفولة التفككى بفترة من النمو السوي في السنتين أو الثلاث 
سنوات الأولى من العمر» وعندئذ يفقد الطفل المهارات المكتسبة سابقا في عمر عشر 
سنوات (7 , 2005 , إإه0). 
ویداً التراجع أو التحلل بشكل واضح في المهارات التالية: 
1. فقدان القدرات اللغوية أو القدرة على بدء أو مواصلة حديث. 
2. فقدان ما كان قد تم اكتسابه من مهارات اجتماعية» وحدوث اضطرابات في 
السلوك التوافقي. 
فقدان العديد من القدرات الحركية. 
فقدان الاهتمام أو المشاركة في اللعب مع الآخرين. 
فقدان القدرة على التحكم في الإخراج. 
فقدان تدريجي لمهارات رعاية الذات» وفقدان الاهتمام بالبيئة امحيطة (سعد 
رياض› 44.2008). 
سادسا: التوحد والاضطراب النمائي الشامل غير الحدد 


Autism &Pervasive Developmental Disorder Not Otherwise 
Specified (PDD-Nos) 


اللاضطراب النمائى الشامل غير الحدد يكون غالبا توحدا شاذاً ,2005 ,ل dه0)‏ 
(7. وتستخدم هذه الفئة حين يظهر الارتقاء غير الطبيعى لأول مرة بعد عمر الثلاث 
سنوات» أو غياب ما يكفى من العلامات غير الطبيعية فى واحدة أو اثنتين من المناطق 


دنا جه ى ١‏ 


Er 


القصل الرايع 


المرضية النفسية الثلاث الضرورية كلها لتشخيص التوحد (ألا وهى التفاعلات 
الاجتماعية التبادلةء التواصل والسلوك الحدد النمطي والمتكررء وذلك على الرغم من 
وجود اختلالات ميزة آخرى في منطقة أو مناطق أخرى» وينشاً التوحد اللاغطى غالبا 
ي الأفراد ذوي التخلف العقلي جسيم الشدة (أحمد عكاشه» 2003ء 755). ٠‏ 
سابعا' التوحد ومتلازمة فراجيJ‏ |5 omeثSyYndr Autism &Fragile X‏ 

يشير أرونس 1992 , ك١هإ4)‏ إلى أن هذه المتلازمة عبارة عن اضطراب جيني ٤‏ 
الكرومسوم الجيني × وهؤلاء الأطفال لديهم نخلف عقلي بسيط أو متوسط› ولديهم 
استجابات حركية تكرارية وحساسية مفرطة للصوت وضعف في الاتصال البصري 
بالآخرين» والحركات الاشارية والجسمية الغريبة وعض اليدين» ومشاكل سلوكية 
أخرى» وتاخر في النمو اللغويء وللتميبز بين التوحد ومتلازمة إكس نلاحظ 
الفروقات لدى ذوي هذه المتلازمة تكمن في المواصفات الحسمية غالبا فهم ذوي جبهة 
عريضة وعاليةء وعيون ساكنة وأذنين كبيرتين ووجه طويل وقدمين مسطحتين وأحيانا 
صمامات قلب غير عادية نسبيا(في: نايف الزارع» 2005ء 48). 
ثامناً: التوحد واضطرابات اللغة النمائية 

Autism &Developmental Language disorder 

يقصد باضطرابات اللغة تلك الاضطرابات اللغوية المتعلقة باللغة نفسها من 
حيث زمن ظهورهاء أو تأخرها أو سوء تركيبها من حيث معناها وقواعدهاء أو 
صعوبة قراءتها أو كتابتها (فاروق الروسان» 1996ء 224). 

وتعرف الرابطة الأمريكية للكلام واللغة والسمع اضطرابات اللغة كما يلي هو 
خلل في تطور أو فهم استخدام الرموز الحكية والمكتوبة للغة ويشمل الاضطراب أحد 
الجوانب اللغوية التالية أو جيعها: 
1. شكل اللغة (الأصوات» التراكيب» القواعد). 
2. محتوى اللغة (المعنى). 
3. وظيفة اللغة (الاستخدام الاجتماعي للغة). (أسامة محمد وآخرون»ء 510.2007). 
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وتعرف الحمعية الأمريكية للكلام هذا الاضطراب بأنه يتمشل في عدم القدرة 
على الفهم أو وجود اضطراب في الوعي الصوتي للغة لأحد المقاطع اللغوية أو 
المعاني» أو القواعد اللغوية المرتبطة بالنظام اللغوي ( بوشيل وآخرون» 2004ء 146). 

ومن أهم مظاهر اضطرابات اللغة النمائي: تأخر ظهور اللغة حيث لا تظهر 
الكلمة الأولى للطفل في العمر الطبيعي لظهورها. كما لا يستطيع الطفل أن يعبر عن 
نفسه لفظيا بطريقة مفهومة (فاروق الروسان» 1996. 224) وفي اضطرابات اللغة 
الاستقبالية فإن الأطفال الذين يعانون من هذا النوع من الاضطرابات لا يفهمون 
معنى ما يقال ههم» بالرغم من آنهم يسمعون ما يقال هم من كلام» ويسمى هذا النوع 
بالحبسة الاستقبالية» وذلك بسبب عدم القدرة على فهم المعاني اللفظية التي يستقبلها 
الطفل» وتتمثل مظاهر هذا الاضطراب في الفشل في ربط الكلمات المنطوقة مع 
الأشباءء والأعمال والمشاعر» والخبرات والأفكار» وبسبب عدم فهم الطفل لما يسمع 
من كلام (يوسف القريوتي وآخرون» 2001. 338) وفي اضطرابات اللغة الاستقبالية 
والتعبيرية فإن الطفل الذي يعاني من المشكلات التعبيرية والمستقبلية المختلطة» أي 
يعاني من تأخر في كليهماء فهذا الطفل سوف يفهم لغة بسيطة مثل خذ معطفك أو 
هل آنت تريد المزيد من اللين ؟ ويكون قادرا على أن يقول کلمات قليلة منفردة مشل 
لين» ماما» اذهب (123 , 1981 , .(Culatta & Culatta‏ 

وللتمييز بين اضطراب اللغة النمائي والتوحد. فإن التشخيص يجب أن يقدر 
السلوكيات الاجتماعية والأنشطة التخيلية» ومهارات التواصل بشكل خاص قدرات 
التواصل غر اللفظي(1995 Jû (Campbell& Shay,‏ : الإيماءات وتعبيرات الوجه 
وجوانب التواصل الاي )1993 .(Mayes et al.,‏ 

فالأ طفال المصابون بالاضطرابات اللغوية عندما يفشلون في استخدام اللغة 
بوصفها وسيلة للتواصل مع الآخرينء يلجأون إلى الإياءات وتعبيرات الوجه 
ومفاهيم ورموز أخرى» فيما يعمد أطفال التوحد إلى إعادة الكلام» لاسيما المفردات 
الأاخيرة منهاء وهذا تعد القابلية على التعلم والتعامل مع الرموز الفارق الرئيسي بين 
امجموعتين(قاسم حسين» 2008ء 380). 
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ويمكن للمختصين في العادة تشخيص اضطرابات اللغة لأن الأطفال الذين 
يعانون من هذا الاضطراب فقط ليست لديهم مشكلة في الاستجابة للمثيرات الحسية 
كما هو الحال لدى الأطفال التو حديين (كوثر عسليةء 2006 69). 
تاسعاً: التوحد واضطرابات السمع والبصر 

Autism &Hearing „, Visual Disorders 

تشتمل الإعاقة السمعية على كل من الصمم والضعف السمعي. والأصم هو 
الشخص الذي يعاني من فقدان سمعي يزيد عن 90 ديسبل. آما الشخص ضعيف 
السمح فهو الذي يتراوح مدى الفقدان السمعي لديه بين 90-25 ديسبل (جمال 
ا لخطیب» منی الحدیدي» 2004 91). 

المعوق سمعيأً غالبا ما يعاني من الجحمود والتصلب» وعدم الثبات الانفعاليء 
والتمركز حول الذات» وهو أقل اعتمادأ على نفسه» ويعاني من الإحباط» والقلق 
والتهور» والاندفاع» والعدوانية (عبد الرحمن سيد سليمان.» 2001. 114) ويعاني 
كذلك الطفل المعوق سمعيا من القصور,. والدونية» والعجزء والشعور بالنقص» 
وغالبا ما ينعزل عن الحماعة (محمد عبد المؤمن» 1986ء 74). 

وتشتمل الإعاقة البصرية على مجموعة المعوقين بصريأ كليأ وهي تلك المجموعة 
التى ينطبق عليها التعريف القانوني والتربوي للإعاقة البصرية» ومجموعة المعوقين 
بصرياً جزئيا وهي تلك المجموعة التى تستطيع أن تقرأً وتكتب الكلمات المكتوبة 
بجحروف مکرة أو باستخدام النظارة الطبية أو آية وسيلة تكبر(فاروق الروسان. 
6 117-116). 

ويعتر الطفل من الناحية الطبية/ القانونية كفيفاً إذا كانت حدة إبصاره أقل من 
0 أو إذا كان مجال بصره لا يتعدى 20 درجة وذلك بعد تنفيذ الإجراءات 
التصحيحية باستخدام العدسات اللاصقة أو النظارات الطبية. ومن الناحية التربوية 
فالطفل يعتبر كفيفا إذا م يكن باستطاعته التعلم من خلال حاسة البصر واعتمد على 
طريقة برايل. أما الضعف البصري فهو حدة بصر تتراوح بين 20/ 70 -20/ 200 وفقا 
للتعریف القانونی(جمال الخطیب» منی الحديدي» 106.2004). 
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جد الطفل الكفيف صعوبة في التعامل مع البيئة احيطة به» وعدم استطاعته 
التقليد عن طريق النظرء وتأخره في إظهار النشاطات الحركية. وغالبا ما ينطوي 
الطفل الكفيف على نفسه»ء وقلة ميوله» واضطراب العلاقة بينه وبين أمه (رمضان 
القذافي» 1994ء 129-128). وبطء معدل سرعة القراءة سواء بالنسبة للبرايل أو 
الكتابة العاديةء أاخطاء في القراءة الجهرية» وانخفاض مستوى التحصيل الدراسي. 
يعاني المعوق بصريا من استبدال صوت بصوت» والتشويه أو التحريف» وعدم التغير 
في طبقة الصوت. والقصور في استخدام الإياءات والتعبيرات الوجهية» وقصور في 
الاتصال بالعين مع المتحدث» واللفظية أي الإفراط في الألفاظ على حساب المعنى 
(کمال سال 56.1996 -57» 65). 
ويظهر الأطفال المعوقون بصرياً بعض السلوكيات الدالة على الاستفارة الذاتية 
والحركات النمطية وهم في ذلك يشبهون ما يقوم به الأطفال التوحديون» فضلا عن 
أن استجابة الأطفال التوحديين للمثيرات البصرية قد تشير إلى إصابتهم بالتوحد(عبد 
الرمن سليمان» 2000. 79). 


ترت 

السلوكيات» مثل الاأنسحاب الاجتماعي تعد ثانوية مع إمكانية ظهور تلك السلوكيات | 
والانزعاح من تغيير الروتين» تظهر على | لدى الأطفال الصم. 
التوحديين»ء ولكنها تعد أولية وأساسية. 
ه معظم الأطفال التوحديين ليسو صما بن أن هر طقال الک قر آر ساف 
| ويظهرون استثارة ذاتية» وحركات نمطية» ‏ النظر مثل ذلك(فهد المغلوث» 1423ء 88). 

كما أن اضطرابات التوحد في الاستجابة إلى 

لمشرات البصرية يكن أن تشر إلى التوحد 

فی آول انطباع. 


يعجز الأطفال التو حديون وو 
العلاقات مع الأخرين. 
يبدى الطفل التوحدي قصوراً واضحاً في 
قدرته على التواصل غير اللفظي. 


يتمتع الأطفال الصم بالقدرة على تكورين 
علاقات اجتماعية. 
الطفل الأصم أكثر قدرة على التواصل غير 
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عاشر : التوحد وصعوبات التعلم Autism & Learning Disabilities‏ 

بحدد تعريف اللجنة القومية المشتركة لصعربات التعلم National NJCLD‏ 
[int Committee On Learning Disabilities‏ صعوبات التعلم على النحو التي " 
مصطلح عام يشير إلى مجموعة غير متجانسة من الاضطرابات تعلن عن نفسها من 
خلال صعوبات جوهرية أو دالة في اكتساب أو استخدام القدرة على الاستماع أو 
الكلام أو القراءة أو الكتابة أو العمليات الحسابية» وهذه الاضطرابات تكون أساسية 
في الفرد.» ويفترض أنها ناتجة عن خلل في الجهاز العصى المركjزي Central Nervous‏ 
System Dysfunction‏ ومن الممکن أن تحدث خلال حیاء الفرد» ومشكلات سلوك 
الضبط الذاتي. والإدراك الاجتماعي والتفاعل الاجتماعي من الممكن أن توجد 
متلازمة مع صعوبات التعلم لكنها لا تنشا بدورها صعوبات التعلم» على الرغم من 
أن صعوبات التعلم من الممكن أن تحدث متزامنة مع ظروف الإعاقات الأخرى مشل 
الإعاقة الحسيةء التخلف العقلي» الاضطراب الانفعالي الجسيم» أو مع مؤثرات بيئية 
مثل (الاختلافات الثقافية أو التعلم غير الكاني أو غير المناسب) إلا آنها لا تكون 
نتيجة هذه الظروف(65, 1994 , Dا€٤[N)‏ . 

ومن أهم مظاهر صعوبات التعلم صعوبة الإدراك والتمييز بين الأشياء 
اللاستمرار في النشاط دون التوقف» صعوبة التمييز بين المفاهيم المتجانسة أو المتقاربة» 
واضطراب السلوك الحركي والسلوك الزائد» والاضطرابات العصبية المزمنة» وصعوبة 
ي القدرة على القراءة وتكوين التتابع الصحيح للمهارات القرائيةء صعوبة في القدرة 
على الكتابةء وتأخر ظهور الكلام» وسوء تنظيم وتركيب الكلام» وفقدان القدرة 
لمكتسبة على الكلام (فاروق الروسان» 1996ء 179-174). 

والأطفال التوحديون لديهم صعوبات اجتماعية إلا أن معظم الأطفال من ذوي 
صعوبات التعلم يهتمون بتكوين أصدقاء» والحصول على مكافآت من المعلمين أو 
الآباء أو حتى المشاركة في الأفكارء وأن تكون لديهم خبرات مشتركة مع الآخرين. 
كلاهما تنقصه المهارة الاجتماعية في التفاعلات الاجتماعية غالباً. ويظهر الأطفال 
ذوو صعوبات التعلم إساءة في فهم الإشارات الاجتماعية» ولكن لباسهم العام 
وظهورهم وتصرفاتهم تكون متسقة مع معايير مجموعة الرفاق. وبعض الأطفال 
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التو حديين يشار کون دوي صعوبات التعلم في عيوبهم الاجتماعية. ولکن مشکلاتهم 
غالا ما تکون أشد (إبراهيم يم الزريقات» 2004« 91( 
الحادي عشر: التوحد واضطرابات قصور الانتباه/ النشاط الزائد 


Autism & Attention Deficit Disorders &Attention Deficit 
Hyperactivity ADHD 


بعتبر استراوس ه5 أول من لفت انتباه العاملين في علم النفس 
وخصوصاً التربية الخاصة في أوائل الأربعينيات إلى خصائص النشاط الزائد وتشتت 
الانتباه والاندفاعية (أمال باظه» 2003ء 120). 

وتتسم سلوكيات الأفراد الذين يعانون من قصور الانتباه/ النشاط المفرط 
بالعدوانية والتململ» والتملص» واللعب بأي شيء متاح ولي الفصل يتردد المصاب 
كثيرأ على الحمام» ويسال عن مبراة اقلم )1995 , (Schwiebert & Sealander‏ 
كما أن لديهم من المشكلات الانفعالية مثل الغضب. والاكتئاب. والقلق رء”دMc)i)‏ 
(1993 ,. اھ ٤‏ . وتحدي النظام. وتدني القدرة على ضبط الذات (الاندفاعية)» ويفشل 
الطفل في الإصغاء أو التركيز للمهمة» والأطفال صغار السن الذين لديهم اضطراب 
٤‏ الانتباه غالبا يتحركون بسرعة من نشاط إلى آخر. وعندما يوجه إليهم آي سؤال› 
غالبا ما يعجزون عن إعطاء تفسير لما سيقومون به. كما تظهر عليهم علامات 
السرحان» كما آنهم غير مدركين لعواقب أفعاهم عند اندفاعهم» وتکون استجاباتهم 
اراک سرا بکد تر راک رین ی عاد پې رکرو قر ارا 
انفعالية متسرعة (77 , 1998, ٣0ءازW).‏ 

وحوالي من 8 إلى 12./ من الأطفال في العام لديهم نشاط زائد ونقص الانتباه 
)Biederman &Farane, 2005)‏ وحرالی من 40 إلى 80./ من الأطفال بطيف التوحد 
ديهم ۸(2 نشاط زائد ونقص الانتباه کاضطراب مرضي ; 2006 (Leyfer et al.,‏ 


Matson &Nebel-Schwalm , 2007 ; Lee & Ousley , 2006; Yoshida & 
Uchiyama , 2004) 


ويرجع النشاط الزائد إلى أن العوامل الجينية تلعب دورأً مهما في تقرير مستوى 
نشاط الإنسان فقد بينت بعض الدراسات أن آباء الأطفال الذين لديهم نشاط زائد 
کانوا يعانون في طفولتهم من النشاط الزائد. ومن تلف دماغي بسيط ينتج عن 
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مضاعفات الحمل والولادة. والبيئة الأسرية الى تعرض الأطفال لضغوط لا 
بستطيعون احتماها قد تسبب النشاط الزائد والتعزيز (الاستجابة للنشاط الزائد 
والانتباه إليه يزيده) والتعلم بالملاحظة (التفاعل اليومي بين الطفل ووالديه 
والأشخاص الآخرین يؤثر تأثبراً بالغاً على سلوكه فإذا كان لديهم نشاط زائد فهو قد 
یقلدهم ویتعلم منهم (جال الخطیب» منی الحدیدي» 2004» 124-123). 


تانيا: التقويم Evaluation‏ 

قوم الشيء قدر قيمته» وقوّم الشيء وزنه وفي التربية قوم المعلم أداء التلاميذ 
أي أعطاه قيمة ووزناً بقصد معرفه إلى أي حد استطاع التلاميذ الإفادة من عملية 
التعلم المدرسيةء وإلى أي مدى أدت هذه الإفادة إلى إحداث تغيبر في سلو کياتهم وفيما 
اکتسبوه من مهارات موأجهة مشکلات ألخاة الأجتماعية (رمزية الغريب» 1988 7(. 

ويعرف بنتون التقويم النفسي على أنه إجراء يهدف إلى تقويم الأداء العقلي 
(الذاكرة. التفكر المفاهیمی) المهارات اللغوية» والشخصة» والحسبة» والقدرة على 
التمjıز‏ )17 ,1964 , Benton‏ ( 


مادا التقويم 
ترجع أهمية التقويم إلى ما يلي: 


٠ه‏ الفرز: الفرز أو الكشف هو العملية التى يتم فيها التعرف إلى الأطفال المعرضين 
أخطر الإإصابة جبحالة من حالات الإعاقةء أو الذين يظهر عليهم سلوك ينحرف عن 
السلوك المتوقع» وينظر إلى هذه المرحلة على أساس آنها مرحلة ما قبل الإحالة 
ولا ينتظر من عملية الفرز أن تزود بمعلومات دقيقة تساعد على اللإحالة أو تقديم 
خدمات علاجية» وكل ما ينتظر من بيانات التقويم في هذه المرحلة هو الإعانة على 
تقرير ما إذا كان ينبغي إحالة الطفل إلى مزيد من التقويم» وهي عملية موجزة 
وسريعة ولكنها فاعلة (سامي سلطي وآخرون» 22006 150(. 

٠ه‏ التصنيف والتسكين: يعمل القياس على تصنيف التلاميذ في فصول أو مجموعات 
تشكل كل مجموعة فئة متجانسة من حيث المستوى التحصيلي أو على أساس النمو 
العقلي» وتسهل عملية تصنيف التلاميذ على العاملين في وضع برامج وخلق 
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مارسات تربوية تتناسب مع قدرات كل فئة من تلك الفئات» وبذلك يراعي المعلم 
إمكانيات تلاميذه الذين يعلمهم ويكون عمله سهلاء وأقل صعوبة من تعامله مع 
مجموعات متباينة فيما بينها بالقدرات والاستعدادات (مصطفى القمش وآخرون. 
0 24). وتقدير الأفراد التوحديين يكون مهما من أجل: اتخاذ قرارات 
بالتسكين في برامح التربية الخاصة المناسبة (199, 1988 , „(Durand & Carr‏ 

ه تخطيط برامج الخدمات: بعد تحديد مشروعية الإحالة إلى برنامج التربية الخاصة» 
يتم تخطيط البرنامج التربوي الفردي من قبل لجنة وضع الخطط التربوية الفردية 
بعد أن تستقصي اللجنة بروية وتمعُن مواطن القوة لدى الطفل ونقاط ضعفه التق 
ظهرت في المرحلة السابقة وتحديد افضل الظروف التى تنجح بها عملية التعلمء 
ونعد الخطة التربوية الفردية بمثابة الجسر الذي يربط المعالحة بالتقويم» فتركز الخطة 
على معالجة ما ظهر بالتقويم أنه يستحق المعالجة (سامي سلطي وآخرون» 2006 
2 

ه تقويم البرامح: أي التعرف على درجة فاعلية استراتيجيات التدخل العلاجي 
بعامة وليس التوصل إلى قرار خاص بفرد أو جماعة» وتستخدم في هذا امجال 
الاختبارات النفسية وغيرها للمقارنة بين فاعلية بدائل التدخل المتاحةء مثلا: إبقاء 
المتخلف عقلياً مع عائلته مقابل إلحاقه بمنزل جماعي أو مؤسسة إقامية» وكذلك 
المقارنة بين المناهج العلاجية أو التربوية المختلفة (لويس مليكةء 1998ء 118). 

التنبؤ: يعني توقع مستوى الأداء مستقبلا على افتراض الشات النسي للسلوك 
الإنساني كما تحدد مواصفاته وسائل التقويم المتعددة» ويوفر التنبؤ كثيرأ من 
النفقات والجهود الضائعة بالنسبة للمؤسسات الى تتكفل بإعداد الكوادر البشرية 
حين تقتصر جهودها على الأفراد الذين تتنبا وسائل التقويم إفادتهم من البرامجح 
التى يلتحقون بهاء وأفضل القاييس المستخدمة لتحقيق هذا الغرض هي اختبارات 
الاستعداد العام والخاص واختبارات الميول وأحيانا اختبارات الشخصية (سامي 
سلطی وآخرون» 2006ء 31). 


ھټ 
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أدوات وأساليب التقويم 
أو لا: اإحظة Observation‏ 

الملاحظة عملية أساسية للبحث العلمى» لأنها توفر أحد العناصر الحوهرية 
للعلم وهي الحقائق» والملاحظة نشاط يقوم به الباحث خلال المراحل المتعددة التى يمر 
بها في جثه. فهو مجمع الحقائق التي تساعده على تعيين المشكلة وتحديدها» وذلك عن 
طريتق استخدامه لحواس السمع والبصر والشم والتذوق والإحساس (فان دالين. 
1994 83(. 

كما آثار بلاكمان )1971 , Black an‏ ( منوا من النقاط ال جب اخذها بعين 
الاعتبار عند استخدام الملا حظة كأسلوب قياس وهي: 
1. »ةة |لawîتılkة .(Accuracy of Response)‏ 
سرع Speed of Response) lil‏ (. 
قو „(Strength of Response) lw!‏ 
مقاومة الأ~تجچılة‏ iîطlaء .(Resistance of Extinction)‏ 
مقاومة الاستجابة للتداخل مع .(Resistance of Interference) J jÎ‏ 
مدی احتمالڵل زر |لwتlة .(Probability Response)‏ 
الجهد اللازم لظهور الاستجابة (€ئ0nصRes )Effort of‏ ( عبد الله الكيلاني. 
فاروق الروسان» 2006» 77). 

وتعتبر الملاحظة من الأساليب المهمة في قياس السلوك. وذلك لماتوفره هذه 
الطريقة من إمكانية المعرفة المباشرة للسلول المراد ملاحظته» وكذلك تعتر من 
الأساليب المهمة لأنها قد توفر إمكانية ملاحظة السلوك وتسجيله في حين يصعب 
الوصول إلى ذلك باستخدام وسائل التقييم الأخرى (نادر الزيود» 1995ء 151). 
وتقدم الملا حظة فوائد كثيرة. 
ا. تقدم صورة لسلوك الطفل التلقائي في المواقف الحياتيةء سواء في غرفة الصف أو 
اللعب. 


ډڅ يٺ طب ئ © ل 
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2. تقدم معلومات حول سلوك الطفل مع الأشخاص الآخحرين» وكذلك معلومات 
حول أسلوب تعلم الطفل. 
3. توفر سجلا لكل من سلوكيات الطفل وسلوكيات الآخرين» والذي يمكن 
استخدامه بغرض التقويم والتخطيط العلاجي ( سامي سلطي وآخرون. 
26 16(. 
4. تتيح التثبت من دقة تقارير الآباء والمعلمين حول سلوكيات الطفل. 
5. تفيد في دراسة الأطفال الصغار والمعوقين تطورياً الذين يصعب تقييمهم 
بالإجراءات التقييمية الأخرى (إبراهيم محمد» 2007ء 141 -142). 
وقد تكون الملاحظة مباشرة حين يقوم الباحث بالاتصال مباشرة مع الأشخاص 
أو قد تكون الملاحظة غير مباشرة حينما تكون مقصورة على قيام الباحث على 
السجلات والتقارير. وقد تكون الملاحظة من خلال المشاركة وذلك من خلال أن 
يلعب الملاحظ نفس الدور للأشخاص الذين يلاحظهم» وتكون الملاحظة بدون 
مشاركة فيكون دور الملا حظ فقط في المراقبة (نادر الزيودء 1995ء 151). 
ئنÎı:اlalېlة Interview‏ 
يعرف (مصطفى سويف.1983. 379) المقابلة على آنها مجموعة من الأسئلة أو 
وحدات الحديث يوجهها طرف (شخص أو عدة أشخاص) إلى طرف آخر (شخص 
أو عدة أشخاص) في موقف مواجهة حسب خطة معينة» بهدف الحصول على 
معلومات عن شخصية أو سلوك الطرف الآخرء أو للتحكم في هذا السلوك. 
ويعرفها (إبراهيم محمد» 2007ء 139) على أنها عبارة عن محادثة هادفة وهي 
مهمة مع الأطفال بسبب مرونتها وتكيفها مع ختلف المواقف. ويستطيع الفاحص من 
خلا ها الحصول على معلومات تقييمية مهمة حيث يقوم بإجراء مقابلات مع الأطفال 
ووالديهم ومعلميهم 
مبادئ المقابلة 
1. المقابلة الأول تعد مهمة للغاية حيث ثبنى عليها المقابلات المتتالية مع المفحوص 
حیث یتم بدء المقابلة على أساس سليم؛ وهو الأساس الذي يقوم على الاحترام 
المتبادل بين الأخصائي والمفحوص. 


0. 
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2. يجب أن يكون هدف المقابلة واضحاً في ذهن المفحوصء» فإذا م يكن هذا المهمدف 
واضحأ فعلى الأخصائي أن يوضحه له. 

3. على الأخحصائي أن يضع أسئلته في صياغة واضحة ومختصرة ولا توحي بإجابات 

4. على الأخصائى أن يوجه أسئلة بسيطة تساعد على إقامة علاقة التواد ولا مخرضص 
بسرعة في المشاكل التى تحمل ثقلاً انفعالياً كبيراً في وقت لا يكون فيه المريض 
مستعدا لناقشتها. 

5. أن يتحرك الأخصائي بسرعة توفيراً للجهد عندما يكرر المفحوص موضوعا معيناً 
(محمود الزیادي» 1987. 111-110). 

ويستخدم الأخصائي النفسي لجمع البيانات ثلاثة أنواع من المقابلة: 

1. المقابلة الحرة: يتبع الأخصائي في المرحلة الأول المقابلة الحرة للتعرف على صاحب 
الحالة ومشكلتهء وتحديد مجحالات دراستهاء وموضوعات القابلات التالية. 

2. المقابلة النظمة: عمط الأخصائي لقابلاته بعد ذدلك: فيحدد هدف كل مقابلة 
وعناصرها الرئيسية» ويمتاز هذا الأسلوب بالتنظيم والدقة. 

3 المقابلة المقننة: يتم في هذا النوع أسئلة محددة معدة من قبل بطريقة جديدة يقوم 
الأخصائي بتوجيهها إلى مَّن قابله ويسجل إجاباته عليها (كمال مرسي.1996. 
64(. 

أهداف المقابلة 

1. إقامة علاقة بين فردين (المرشد والعميل). 

2. الكشف عن الأفكار والمشاعر والاتجاهات لدى العميل. 

3. جع البيانات والمعلومات عن العميل وغحاولة تفسيرهاء والكشف عن الحلول 
الممكنة جحيث تكون مقبولة اجتماعيا. 

4. الوصول إلى طريقة لبناء عمليات التشخيص والإرشاد النفسي (طه عبد العظيم» 


.(182 «2004 
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إجراءات المقابلة 


.1 


مرحلة الإإعداد: هى وتتضمن التخطيط المسبق للملاحظةء وتحديد المدف منهاء 
وتحديد جوانب السلوك المراد ملاحظته» وتعريف إجرائى للخصائص السلوكية 
للملاحظةء وتحديد آزمنة وأمكنه الملاحظة. ۰ 
مرحلة التنفيذ: وتتضمن تسجيل ما يتم ملاحظته في الأزمنة والمواقف المختلفة» ثم 
دراسة هذه الملاحظات بدقة» وحاولة الربط بينها وبين المعلومات الأخرى 
المأخوذة من الأدوات الأخرى لحمع المعلومات حيث تتم بعد ذلك عملية التفسير 
بشكل موضوعي ودقيق للمعلومات» ويجب أن يكون التفسير للسلوك اللاحظ 
في ضوء الخلفية الثقافية والتربوية والتعليمية للعميل» وفي ضوء قدراته السابقة ويي 
ضوء الإطار المرجعي للعميل نفسه (طه عبد العظيمء 2004ء 179-178). 
مرحلة الإنهاء: جب أن تنتهي المقابلة عند تحقيق هدفها» وجب أن يكون إنهاؤها 
متدرجاأً وليس مفاجئأً بانتهاء وقت العمل حتى لا يشعر المفحوص بالإحباط 
والرفض خاصة في مقابلات الإرشاد والعلاج النفسي. 

ومن الأفضل أن نعطي للمفحوص أكبر قدر من المعلومات عن طبيعة اللقاءات 


القادمة وضرورتها وما e‏ فبها» والتوقعات المطلوبة المتوقعة منه(حسن مصطفي. 
02 102-101(. 


Psychological Testing ةunفill ثالثاً:الاحتبار أت‎ 


بعرف (فؤاد أبو حطب وأخرون» 1993. 23) الاختبارات على آنها طريقة 


معیار» آو مستوی» أو حك 
أهمية الاختبارات النفسية 


1 


تفيد الاختبارات في الحصول على معلومات دقيقة عن شخصية العميل 
و خصائصه. 


2. تفيد في دراسة الحالة للتعرف على شخصية العميل. 
3. تستخدم كوسيلة للتنبؤ بسلوك الفرد في المستقبل في الجال الدراسي. 
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4. تساعد على تشخيص المشكلات النفسية والتربوية. 
5. تکشف عن قدرات العميل واستعداداته وميوله. 
6 تمهد لاستخدام وسائل أخرى كالمقابلة ودراسة الحالة. 
7. تفيد في عملية التقويم للبرامج الإرشادية(طه عبد العظيمء 2004ء 202). 
ومن الشروط اللازم توفرها في الاختبارات والمقاييس: الصدق» الثبات» 
والتقنين» والموضوعيةء وإظهار الفروقات الفردية» وسهولة الاستخدام» وتعدد 
الاختبارات والمقاييس مع الاعتدال في استخدامها. 
ويتطلب إجراء الاختبارات والمقاييس النفسية مراعاة بعض الأمور الأساسية 
مثل: اختبار أنسبها حسب الحالة» وحسن اختيار الأخصائي الذي يقوم بإجرائها 
وتفسير نتائجها وإثارة دافعية المريض لأخذها في مكان ومناخ نفسي مناسب (حامد 
زهران» 1997ء 162-161). 
اذا لا يتم التقويم قبل الثانية من العمر؟ 
هناك نقاط أساسية تجعل التقويم والتشخيص قبل سن الثانية من العمر أمرا 
صعباً» ومن همها 
1. في هذا العمر لا تكون الأنغاط السلوكية قد اتضحت وتشكلت بشكل يسمح 
بإجراء التقويم. 
2. المظاهر اللُغوية ركن مهم للتقييم والتشخيص» وفي هذا العمر لا تكون قد 
تشكکلت ونضجت. 
. في بعض الأطفال التوحديين يكون نيمو الطفل طبيعيا لفترة من الزمن ثم يبدا 
التدهور في الحدوث. 
4. عدم قدرة الوالدين على ملاحظة تطور النمو في طفلهم في تلك المرحلة المبكرة 


(نايف الزارع» 2005ء 36-35). 
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مقابيس التوحد 

Childhood Autism Rating Scale (Cars) دحgتlا مقباس مستوبات‎ 

1. وصف المقياس في صورته الأصلية: يقصد به مقياس تقدير التوحد الطفولي 
h004 Autism Rating Scale (CARS)‏ اChi‏ والذي طوره سکوبلر وآخرون 
e a1., 1980(‏ erاSchop)‏ ويتالف من (15) فقرة تتضمنت كل فقرة منها 4 
تقديرات متدرجة من (4-1) مع إعطاء وصف السلوكيات التي تؤخذ بالاعتبار 
عند إعطاء التقديرات المناسبة منها للطفلء ويشير الرقم (1) إلى أن السلوك عادي 
في حين تشير التقديرات (2» 3 4) إلى أن السلوك يتراوح بين كونه غير عادي 
بدرجة بسيطة أو متوسطة أو شديدة على التوالي» ويمكن إعطاء تقديرات بينية 
مثل (1.5. 3.5.2.5) وقد تمتع المقياس في صورته الأصلية بدلالات صدق وثبات 
عالية كما وضحت العديد من الدراسات الأجنبية Evanse & Mile: ) Ja‏ 
)Dilallas Rogelئs:1994)‎ «(Nordum et al., 19981993‏ ( في : ارق 
الشمري» زيدان السرطاوي» 2002). 

2. وصف الصورة العربية للمقياس: قام طارق الشمري وزيدان السرطاوي 
(2002) بإعداد صورة محتصرة للمقياس بصياغة عبارات وفق طريقة ليكرت مع 
ملاحظة كل عبارة من العبارات الخمس عشرة والتى تتألف منها الصورة 
الختصرة على السلوك الذي تقيسه من جهةء وعلى التقديرات التي تبناها المقياس 
من جهة أخرى» ولكن دون تقديم وصف السلوكيات التى تؤخذ بالاعتبار عند 
تقدير سلوك الطفل» وشملت (15) بندأ موزعة على الأبعاد التالية: الانتماء 
للناس,» التقليد والحاكاة» الاستجابة الانفعالية» استخدام الأشياء» استخدام 
ا لجسم» التكيف مع التغيير» الاستجابة البصرية استجابة الاستماع» الاستجابة 
العقلية واستخدام التذوق والشم واللمس» الخوف والقلق» التواصل اللفظي» 
التواصل الغير لفظي» مستوى النشاط» مستوى وثبات الاستجابة العقلية. 
الانطباعات العامة. وقد توفر للمقياس في صورته العربية والمختصرة دلالات 
صدق وثبات عالية. 
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وحسب هذا المقياس» فإن الأطفال الذين تقع درجاتهم أقل من (30) درجة 


يصنفون على آنهم توحديون» ويقسمون إلى مجموعتين هما: 


.1 


الذين تتراوح درجاتهم ما بين (60-30) درجة يصنفون على أن لديهم توحد 
بدرجة بسيطة إلى متوسطة. 
بدرجه شديدة. 


صدق المقياس 
أ. صدق انمحكمين: حيث تم عرض المقياس بعد ترجمته على سبعة من امحكمين 


المختصصين»› وي صوء ملا حظات الحکمین تم اعتماد الصورة النهائية للمقياس. 


. الصدق التمييزي: طبق المقياس على (105) أطفال من التوحديين والمتخافين 


عقليا والأسوياء وقد جاءت الفروقات بين المتوسطات درجات تلاميذ التوحد 
والمتخلفين عقلياً مرتفعة ودالة عند (0.01) على كل فقرة من فقرات المقياس. 
الصدق العاملي: كشفت نتائج التحليل العاملي عن وجود عامل واحد للصورة 
العربية للمقياس تشبعت به جميع الفقرات» حيث تتراوح درجة تشبعها بالعامل 
الأساسي للمقياس ما بين معامل الارتباط (0.79 - 0.96) وتبين أن هذا العامل 
مسئول عن تفسبر ما نسبته (78.8//) من التباين. 


ثبات المقياس 


ا 


الاتساق الداخلي: حيث ت التحقق من ثبات المقياس في الصورة العربية من 
خلال ارتباط الفقرة بالدرجة الكلية للمقياس» حيث تبين أن جميع الفقرات 
ارتبطت بالدرجة الكلية بدرجة دالة عند (0.01) وتراوحت قيم الارتباط مابين 
(0.79 - 0.96 ) وكذلك الأمر للصورة المختصرة حيث كانت جيع الارتباطات 
دالة عند (0.01). 


اللعلمين للعينة الكلية (0.98) ولتقديرات المعلمين لحالات التوحد (0.94) 


- 152 - 


اللشخيص والتقويم 
ولتقديرات الباحثين (0.91) وجخصرص استجابة المعلمين على الصورة المختصرة 

للمقياس فبلغت قيمة ألفا (0.91). 

ج. التجزئة النصفية: بلغت قيمته بعد التعديل بمعادلة سبيرمان وبراون لتصحيح 
الطول (0.93 ) لتقديرات المعلمين على العينة الكلية (0.94) لتقديرات المعلمين 
لحالات التوحد (0.97) لتقديرات مساعدي الباحثين» أما بخصوص استجابة 
امعلمين على الصورة المختصرة للمقياس فبلغت قيمة التجزئة النصفية (0.91). 
وجميع تلك القيم تشير إلى تمتع المقياس جخصائص سيكومترية جيدة. 

جدول الملاحظات التشخيصية للتوحد 

Autism Diagnostic Observation Schedule(ADOS) 
Lord , Rutter , Goodo , Heembsergen , Jardan , إعداد: لوردو آخر ون‎ 

Mawhood and Scholper , 1989) 

يتكون هذا المقياس من أربعة أجزاء» الجزءان الأولان يستخدم فيهما الأداةء أما 
الجزئين الآخرين فهما عبارة عن عبارات تتم الإجابة عليها. ويتم الآن استخدام 

الجزئين الأولين من ۸205S‏ كاداة تشخيص تساعد في تشخيص الطفل التوحدي. 

وهو يطبق الآن في مراكز متعددة. 

ومن الأفضل استخدام مقاييس الذكاء مشل وكسلر ستانفورد-بينيه» مع 
التوحديين ذوي الأداء الأفضل» بينما يفضل استخدام مقياس ۸208 لأنه مقياس 

ادائي وطبيعة تطبيقه لا تتطلب لغة بين المختص والمفحوص» حيث إنه نظام ملاح ظ 

مقنن» وخصائصه عبارة عن جدول تفاعلي.» والفاحص هو شخص مشارك وملاحظ 

في آن واحد» والتقييم وفق ما حدث في الواقع على الطبيعة. وهو يطبق حاليأ في بعض 

البيئات العربية على سبيل المثال لا الحصر. 

Pscho Education Profile (PEP-K) ةlدحعkا قائمة سکویلر‎ 

تتكون قائمة سكوبلر من 174 بندأ معظمها عملية أداء» وتقيس سبعة محاور 

للنموء وأربعة مجالات سلوكية. وهو اختبار فردي لا تقتصر فوائده على التشخيص.› 

ولكنه عطي صورة متكاملة عن مستويات النمو والسلوكيات الشاذةء بالإضافة إلى 

برنامج متكامل موجه إلى الآباء والمدرسين لتأهيل الطفل وتدريبهء والتدخل العلاجي 
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للسلوكيات الشاذة» كما تستخدم نتائجح إعادة تطبيقه في تقويم وقیاس مدى تحقيق 
البرنامح الذاتي التعليمي المقترح لأهدافه بشكل دوري في مراحل تنفيذه (عثمان 
فراج» 2 73). 
قائمة تقديرالسلوك التوحıديa The Autism Behavior Checklist (ABC)‏ 

تستخدم هذه الأداة للتخطرط التعليمي زlۉg‏ حدjı The Autism Behavior‏ 
Checklist (ABC)‏ وهي من إعداد: کرج وآخحرون (1993 )Krug e٤ a1.,‏ وتتکون من 
المقاييس التالية: 
1. الاعتماد على الذات. 
2. الحانب ا لجسي . 
3. الجانب اللغوي. 
4. الجانب الجسمي واستعمال الأشياء. 
5. الجانب الاجتماعي. 
وبلغ مجموع بنود القائمة (57) بندا. 

ویتمتع هذا المقياس a‏ لنتائح دراسة سترمي وآخحرون (Sturmey et al.,‏ 
(1992 جخنصائص سيكومترية جيدة فقد تم حساب معامل الاتساق الداخلي بطريقة 
الفا فكان 7.وبلغ معامل ارتباط التجزئة النصفية0.94› وبلغ معامل الاتفاق 95./ 
ن (42) مقدر| )1980 (Krug et al.,‏ 

وتتمتع القائمة بصدق الحتوي» والصدق التلازمي فقد وجد ايفيز وميلنر 
&Mılner, 1993)‏ avesگ£)‏ ارتہاطا بلغ 7 بين هذه القائمة ومقياس تقدير التوحد 
للطفولة إعداد سكوبلر رأخرون )1988 .(Schopler , Reichler & Renner,‏ 
قائمة تقدير السلوك التوحدي الkرجaية Autistic Behavior Checklist (ABC)‏ 

اعد هذه القائمة(نايف الزارع» 2005ء 89-69 )لتقدير السلوك التوحدي لدى 
عينة من الطلبة الملتحقين برنامج التو حد التابع للأمانة العامة للتربية الخاصة بوزارة 
المعارف في معهدي التربية الفكرية شرق وغرب الرياض» والطلبة ذوي التخلف 
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العقلي الملتحقين ببرنامج التربية الفكرية التابع للأمانة العامة للتربية الخاصة بوزارة 
العارف في معهدي التربية الفكرية شرق وغرب الرياض» والطلبة التوحديين 
لملتحقين ببرنامج أكاديمية التربية الخاصة في الرياض,» والطلبة العاديين الملتحقين 
بمدارس التعليم العام ضمن المرحلة الابتدائية والمرحلة المتوسطة وتكونت عينة 
الدراسة من (180) فى المرحلة العمرية ما بين 15-7 سنة.وتكون المقياس من: 
1. العناية بالذات. 
. التواصل اللغوي. 
3. العد الأكاديي. 
4. البعد السلوكي. 
5. البعد الجسمي والصحي. 
6. البعد الحسي. 
7. البعد الاجتماعي والانفعالي. 
وقد تم عرض القائمة على عدد من المحكمين» وعن طريق الصدق التمييزي وخ 
حساب الثبات بطريقة الإعادة وكانت 0.98 للمقياس الكلى» وبطريقة الاتساق 
الداخلى كانت 0.98 للمقياس الكلى. وبناء على التحليلات الإحصائية بلغت 
مفردات القائمة(201) فقرة موزعة على الأبعاد السبعة. 
قائمة التوحد للأطفال دون السنتبن 
Checklist for Autism in Toddlers(CHAT)‏ 
تنسب إلى العام سیمون بارون کوهین Simn0n 8a0 ٣)07‏ في آوائل 
التسعينات وهي لاكتشاف ما إذا كان يمكن معرفة هذه الإعاقة في سن (18) شهرا 
ومن خلاها توجه أسئلة قصيرة من قسمين: القسم الأول يعده الآباءء والثاني من قبل 
الطبيب المعالج. 
تساعد هذه القائمة في مسح (وليس تشخيص) حالات التوحد قبل أشهر أو 
سنوات من ظهور معظم الأعراض الأخری كما وردت في الدليل التشخيصي 
والإحصائي الرابع. إلا أن واضعي هذا الاختبار يؤكدون على عدم استخدامه 
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كوسيلة لتشخيص التوحد» ولكنه يكفي لإنذار المختصين مبكرا بالحاجة إلى تحويل 
الحالة إلى إخصائي متمرس. 

ومن آهم السلوكيات التي تقيسها: 

1. عدم قدرة الطفل على اللعب التمثيلي. 

الإشارة إلى الأشياء. 

عدم اهتمامه بالاختلاط مع الآخرين. 

اللعب الاجتماعي. 

غياب الاهتمام المشترك. وقد بينت الدراسات أنه في حال عجز الطفل في ثلاثة 
من هذه العناصر معا تكون نسبة الإصابة بالتوحد 83/ إلا أن هذه القائمة لا 
تسمح بالتعرف على التوحديين ذوي الأداء العالي المرتفع فهم ينجحون في معظم 
بنود القائمة (وفاء الشامي»ء 2004-» 321-320). 


د ن هط ئ 


مقياس الطضل التوحدي (إعداد عادل عبد اللهء 2003) 

يتأالف هذا المقياس من 28 عبارة يجاب عنها باستخدام نعم أو لا من جانب 
الأخصائي النفسي أو أحد الوالدين» وتمشل تلك العبارات في مجملها مظاهر أو 
أعراضاً لاضطراب التوحد تمت صياغتها في ضوء تلك الحكات المتضمنة في الطبعة 
الرابعة من دليل التصنيف التشخيصي والإحصائي للأمراض والاضطرابات النفسية 
والعقلية 051-1۷-1۴ الصادر عن الحمعية الأمريكية للطب النفسی 1994 ,۸۲۸ 
إلى جانب مراجعة ما كتب عن هذا الاضطراب في التراث السيكولوجي والسيكاتري. 
ی دچ عا ھا اید ہے اراچ ا خا تی الاق را ایا لی 
الطفل أنه يعاني من هذا الاضطراب. وفضلاً عن أن هذا المقياس يستخدم بغخرض 
تشخيصى وذلك للتأكد من أن الطفل یعانی فعلا من اضطراب التوحد عن طريق 
انطباق الحد الأدنى من العبارات عليه (14 عبارة)» فإن الاستجابة بنعم تحصل على 
درجة واحدة» بينما حصل الإ جابة التي توضحها (لا) على صفر. ولحساب صدق 
مقياس تم استخدام صدق الحكمين حيث ت الإبقاء فقط على تلك العبارات التي 
حازت على 95/ على الأقل من إجماع الحكمين. كما ت اللجوء إلى صدق الحك 
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وذلك باستخدام المقياس المماثل الذي أعده عبد الرحيم بخيت» 1999ء كمحك 
خحارجي وبلغ معامل الصدق 0.86. وبحساب قيمة (ر) بين تقييم الإخصائي وتقييم 
ولي الأمر بلغ 0.94ء أما لحساب الثبات فقد تم استخدام إعادة التطبيتق وذلك على 
عينة من الأطفال التوحديين (ن-=13) بفاصل زمني قدره شهر واحد» وبلغت قيمة 
معامل الثبات 0.وباستخدام معادلة K۸-21‏ بلغت 0.وهي جيعا قيم دالة عند 0.01 
الاستبيان السلوكي والنمائي لاضطرابات طيف التوحد 


Developmental and Behavioral Questionnaire for Autism Spectrum 
Disorders 


Susan McGrew, , Beth A. Malow, , Lynnette Henderson, :slzg| 
„Lily Wang, „, Yanna Song, „, and Wendy L. Stone(2007). 

استخدم هدا الاستبيان لتقدير وجود وشسدة 13 عدا سلو کیا ومائیا معبرا عنه 
من خلال تقديرات الوالدين وقد طبق الاستبيان على 101 طفل» تراوحت أعمارهم 
ما ہیں 4 ی 10 سنوات. 
ويتكون الاستبيان من الاختبارات الفرعية التالية: 
السلوك القهري: يقوم باداء سلوك رونینی متكرر بصورة دائمة . 
القلق: يظهر الضيق في المواقف الحديدة أو في الازدحام. 
الموضوعات الحسية: يستجيب للأضواء أو الأصوات أو الأ قمشة. 
اضطرابات النوم: يجد صعوبة في الدخول إلى النوم» ويستيقظ في الغالب. 
العدوان: : يصرتب متعمدا الآخرين ين أو يعضهم. 
الحر که الزائدة : يتحرك بشكل ثابت› يقفز» پر كض. 
مدی الانتہاه : عبد صعوبة ٤‏ إنهاء الهمة. 
ا المتقلب: ديه تقلیات ES‏ 
1. التفاعلات الا حب العزلة صد قاء اد 


دل دنا کب یي ۸ لد “0 0 
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2. السلوك التحفيزي أو سلوك إثارة الذات: رفرفة الأيدي» واهز...الخ 


فريق التشخيص متعدد التخصصات 

إن التقويم الأمشل هو الذي يشترك فيه عدد من الاختصاصين من ذوي 
اخيرات المتنوعة من أجل الحصول على صورة شاملة لمستوى أداء الطفل. ويتكون 
هذا الفريق من: 
طبيب الأطغفاJ Pediatricia¬‏ 

وهو طبيب متخصص في مجال أمراض الأطفال في الفة العمرية الممتدة من 
تاريخ الولادة إلى سن الثامنة عشرة» ويقوم الطبيب بإجراء الكشف الطي العام › 
وفحص وجود اضطرابات طبيةء هذا بال ضافة إلى تقويم حاجة الطفل إلى العلاج 
الطي من خلال العقاقير وإجراء فحوصات طبية أخرى بناء على حاجة الطفل. 
الأطباء النفسيون ك1١)Psych14‏ 

الأطباء النفسيون هم الأفراد الذين أكملوا الدراسة الجامعية في كلية الطب» 
حيث حصلوا على تعليم طب عام» ثم أمضوا عاما للحصول على التدريب الطي» ثم 
يحصلون على درجة دكتوراه في الطب» ويؤهلون لمارسة الطب العام» وبعدها 
يدخلون في فترة حصص في الطب النفسي» وهو برنامج تدريي في الطب النفسي 
يستمر حوالى 3 سنوات» ويكون فى المستشفيات» ويركز على الممارسة الإكلينيكية 
لطب لنفسي» وبعد ذلك يصبح هؤلاء الأفراد مؤهلين كأطباء نفسيين يمارسون 
الطب النفسي» وهم بحكم تخصصهم الطي يمكنهم وصف العقاقير الطبيةء وممارسة 
انواع أخحرى من التدخلات الطبية كإعطاء العلاج الكهربائي( جمعة سيد» 2000. 
365-4). 

ومهمة الطبيب النفسي تتمثل في أسئلة الآباء عن: هل الطفل ل يتفوه بأية 
أصوات كلامية حتى ولو غير مفهومة في سن 12 شهرأء لم تنم عنده المهارات الحركية 
في سن 12 شهرأء م ينطق كلمات فردية في سن 16 شهرأء لم ينطق جملة مكونة من 
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كلمتين في سن عامين» عدم اكتمال المهارات اللغوية والاجتماعية في مراحلها 
الطبيعية. 

ويشير (سمير بقيون» 2007. 10) إلى أن الطبيب النفسي يشارك الأخصائي 
الاجتماعي في حالة البحث الاجتماعيء» أو بالأخصائي النفسي في حالة عمل 
الاختبارات النفسيةء ويُعد الطبيب النفسي في الأقسام النفسية العمود الفقري للفريق 
المعالح. 
طبيب !لyأ-aمصlب Neurologist‏ 

أو طبيب ال مخ والأعصاب» يتخرج من كلية الطب» ولكنه اختار بعد قضاء سنة 
الامتياز العمل في قسم الأمراض العصبيةء ونوعية الأمراض التي استقل بها هذا 
التخصص فقد كانت في البداية كل ما يعرف له سبب بائولوجي في الجهاز العصي؛ 
وغالباً ما کانت أعراضه تندرج تحت أعراض خلل الجهاز الح رکی مثل بعض حالات 
الشلل والخزل وحالات الصرع وأمراض العضلات والتهاب الأعصاب الطرفية» 
ويعتر خصص الطب النفسي وطب الأعصاب وجهان لعملة واحدة وفصلهما عن 
بعضهما ربا أضر أكثر نما نفع» وإن كان التوجه العلمي الحديث نحو التخصص هر 
السبب في الفصل ولكن الخط الفاصل ما يزال بعيدا (سمير بقيون» 2007ء 12-10). 
الأخصائي النفسي أكءاع0ا0طءرء۴ 

له دور أساسي في التقويم فيما يتعلق بجميع مجالات التطور وإدارة السلوك» 
ويتم ذلك من خلال إجراء الاختبارات النفسية» والمراقبة وإجراء مقابلات مع الآباء 
من أجل التوصل إلى التشخيص المناسب وتحديد مستوى الأداء» كمايقوم بعمسل 
ا لجلسات العلاجية كالعلاج السلوكي. والمعرني» وبالتحليل النفسي...الخ. 
الأخصائي الاجتماعyı Social Worker‏ 

هو الفرد الحاصل على ماجستير في الخدمة الاجتماعيةء وأحيانا يكتفي بدرجة 
البكالوريوس وني أحوال نادرة حصل على الدكتوراه مع اهتمام خاص بواقف 
الصحة النفسية» وني حالات أخرى قد يحصل على برامج الماجستير والدكتوراه التي 
محصل عليها الأخصائيون في الإرشاد النفسى ( جمعة سيد 2000ء 366). 
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یتو الأخصائي الاجتماعي مسئولية مقابلة الوالدين وجمع تقارير الفحوصات 
الطبية والنفسية» وتحصل المعلومات عن مراحل تطوير الطفل» وتارخه الصحي 
والتعليمي من الوالدين. ويقوم الأخصائي الاجتماعي بكتابة تقرير يوضح من خلاله 
جميع المعلومات التي تم استنتاجها. 
أخصائى النطق واlتخlطڊب Speech and Language Pathologist‏ 

هو أخصائي نفسي يتخصص تخصصاً أدق وهو علاج عيوب النطق 
واضطرابات القدرة على النطق» بجيث يدرس آجزاء من علم الصوتيات كما يدرس 
آلية عملية النطق» وكذلك الجهاز السمعي إضافة إلى بعض أساليب العلاج السلوكي 
والمعرفي» لأن تعليم الحادثة والنطق عبارة عن طرق وأساليب مختلفة لكل واحدة منها 
أهداف معينة» ويدخل فيها نشاطات ختلفةء وإن الهدف هو الحصول على طريقة أو 
طرق لتساعد كل إنسان في التخاطب والتواصل مع الغير. وبالتالي جد آن هذا 
الأخصائي يعمل مع أطباء الأنف والأذن والحنجرة ومع الأطباء النفسيين (سمير 
بقيون» 2007. 16-15). 
أخصائی العلاج ائai Occupational 1 herapist‏ 

بترکز دور أخصائي العلاج المهنى في تقويم الطفل في نشاطاته ومهاراته اليومية 
التى تتطلب كلا من المهارات الحركية الكبيرة أو الدقيقة. 
أخصائي السمعيات والبصريات 

أخصائي السمعيات يقدم المعلومات اللازمة لاستبعاد أو تحديد آية مشكلات 
متعلقة بمقدره الطفل على السمع» ما أخصائي البصريات فيقدم اللعلومات اللازمة 
لاستبعاد وتحديد مشكلات متعلقة بقدرة الطفل على الإإأبصار اليد. 
أخصائي العلاج الطبيعي 

یترکز دور آخصائي العلاج الطبيعي في تقويم المهارات الحركية الكبيرة المتمثلة 
في المشي والحبو ووضع الوقوف. 
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معلم التربية الخاصة 

إن للمعلم دورأً هاماً في عملية تقويم الطفل» فبينما يقوم باقي آفراد الفريق 
بتحديد الإطار العام لمستوى تطور الطفل في جميع امجالات» يقوم المعلم بتنمية 
المهارات الآتية: مهارات الحياة اليومية» المهارات الاجتماعية» المهارات الياتية. 
المهارات الأكاديمية (كوثر حسن عسلية: 2006ء 50 -52 ). 
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Behavior Modification Techniques 


تمريف تعديل السلوك 

أهم نظريات تعديل السلوك 
التعلم الاجتماعي 

العلاج المعر السلوكي 
خطوات برنامج تعديل السلوف 
التشكيل 

الفرق بين التعزيز والتشكيل 
التلقبن 

الإخضاء 

تسلسل السلوك 

الفرق بين تسلسل السلوك وتشكيل السلوكى 
النمذجهة 

أنواع العقاب 

الفرق بين التعزيز والعقاب 
أسلوب الإطفاء 

اسلوب الإقصاء 

التصحيح الزائد 

الاقتصاد الرمزي 

الضبط الذاتي 


فنبات تعدبل السلوك 


الفصل الخامس 
فنيات تعديل السلوك 


تعريض تعديل السلوك 

يقصد بتعديل السلوك بساطة التطبيق الفعلي لمبادئ السلوك على مشكلات 
اس اا ا والأسس التي توصل إليها علم النفس التجريي» ويقوم تعديل 
السلوك أساسا على مبادئ التعلم في تكوين المهارات وأساليب السلوك الجحديدة 
واختزال وكف الاستجابات والعادات السلوكية غير المرغوبة. لذا تعتبر عملية تعديل 
السلوك في جوهرها عملية حو تعلم وإعادة تعلم» وتتضمن عملية حو تعلم السلوك 
غير المرغوب فيه» وذلك بالعمل على إطفاء هذا السلوك وكذلك إعادة التعليم» 
وإعادة التنظيم الإدراكي للمتعلم» وإعادة تنظيم سلوكه» والتعليم من جديد لأنغاط 
سلوكية محل الأنماط السلوكية التى محيت (ماجدة السيد عبيد» 2009ء 113). 

لقد أثبتت برامج تعديل السلوك فعالية عالية في خحفض العدوانء وعدم الطاعةء 
وإيذاء الذات لدى الأطفال. والمراهقين» والكبار المصابين بالتوحد والاضطرابات 
النمائية الأخرى. 


أهم نظريات تعديل السلوك 
الاشراط الاستجابي 

السلولك الاستجابى هو أفعال تستثار بواسطة أحداث تسبقه مباشرة» ويعرف 
الحدث امثير لفعل ما من هذه الأفعال با مير الحدث للاستجابةء فعلى سبيل الممال 
عندما يعلق شيء ما في حلقك فإنك تستجيب بطرده بالقيء» ويؤدي الدوي المرتفع 
المفاجئ لقذيفة بندقية ما إلى استجابة الإجفال والذعرء ويؤدى كذلك الضوء الساطع 
إلى انقباض حدقة العين. ويتضمن السلوك الاستجابي انعكاسات هيكلية (مشل 
الإجفال» سحب اليد بعيدأ عن موقد ساخن» وردود أفعال انفعالية مباشرة (مشل: 
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الغضب» الخوف» الفرح) واستجابات أخرى مثل: الغثيانء وإفراز اللعاب) ويتحكم 
لجهاز العصي المستقل في تلك الاستجابات (لندا دافيدوف» 1983ء 197). 

ويعتبر النموذج الشرطي الاستجابي أول النماذج الاختزالية ظهورا ومن أكثرها 
شيوعأًء ويعود هذا النموذج بأصوله إلى عالم الفسيولوجيا الروسي الشهير إيفان 
بافلوف (1936-1849) بينما كان يجري جاربه على الجهاز الهضمي للكلاب 
(وخاصة الغدة اللعابية) لاحظ أن الحيوان يفرز لعابه حين يتعرض لبعض المشرات 
التى ترتبط ارتباطاً متكررأاً بالطعام (وهو عبارة عن مسحوق اللحم) وليس حينما 
يوضع الطعام بالفعل في فمه» ومن المعروف أن الوظيفة الفسيولوجية للعاب هي 
تيسير مضغ الطعام» وبلعه ثم هضمه» وا بر الطبيعي لإفرازه في هذه الحالة هو وجود 
لطعام بالفعل في الفم» إلا ان الحيوان كان يفرز لعابه مثيرات أخرى محايدة ومعنى 
ذلك أنه يستجيب لثر آخر (سماه بافلوف المثير الشرطى) غير الذي يعد مثبراً طبيعيا 
(فؤاد آبو حطب» آمال صادق» 2002ء 263). ۰ 

ومن آمثلة التجارب الكلاسيكية تجربة الطفل الصغير البيرت والتي قام بها 
واطسون 1920 , ۷20۸ حیث لاحظ آن الطفل كان يلعب مع الحيوانات مثل الفار 
والأرنب دون خوف» وإذا تم إحداث صوت مرتفع مزعج بطريقة فجائية كان الطفل 
بخاف» وإذا تكرر إحداث هذا الصوت المرتفع مع اقتراب الطفل من الحيوان كان 
يخاف بشدة» وأصبح ظهور الحيوان دون إقرانه بالصوت المرتفع مصدر خحوف شديد 
للطفل )45-46 , 1982 , .(Ross‏ 
الاشراط الإجرائي 

يرى سكنر أن التعلم الاستجابي يتمثل في الاشتراط الكلاسيكي عند بافلوف» 
وفي هذا النوع فإن الاستجابة تحدث حينما يظهر المثير» ويرى سكنر أن السلوك 
الإجرائي يختلف كلية عن السلوك الاستجابي من حيث إن الأول لا يرتبط بمثيرات 
حدده ي البيئة» بمعنى عدم وجود مثير معين يستدعي الاستجابة الإجرائية. ويهتم 
سكنر بالاستجابات الى تصدر من الكائن الحى دون المشرات المتعددة الموجودة في 
الموقف والتى يعتمد عليها الكائن الحي. ( نوال عطيةء 1990 242-241). 
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ويتضح الفرق بين التعلم الشرطي الاستجابي والتعلم الشرطي الإجرائي» ففي 
الأول نجد أن الاستجابة (إفراز اللعاب مثلا) تظل كما هي لكل من المثر الطبيعي 
(المعزز) والمثير الشرطي» أما في النوع الثاني فإن الاستجابة الشرطية (الضغط على 
الرافعة) التى تعززها لا تتشابه في قليل أو كثير مع الاستجابة الطبيعية للمثير المعزز 
(إفراز اللعاب). 

وكذلك فإن المتعلم في الاشراط الاستجابي يقف موقفاً سلبيأء إنه ينتظر حتى 
تظهر المثيرات ولا يتوفر له أي قدر من التحكم فيهاء والذي يقرر ذلك هو امجرب (آو 
البيئة) أما في التعلم الشرطي الإجرائي فإن المتعلم يقف موقفاً اجابياء فسلوكه لا يتم 
تعزيزه إلا إذا استجاب استجابة معينة ( فؤاد أبو حطب» أمال صادق» 2002ء 285 - 
6). 


التعلم الاأجتماعي 

بينما ييل آتباع سكنر إلى تبني وجهة النظر التي لا تتعدى حدود المظاهر 
الخارجية للاستجابة والوجهة التى تنجه إليها عند التعديل أو التشكيل» أي تقف أمام 
التوجه الخارجي للاستجابةء ولا تعن با تثيره من عمليات ( تمثل» توقع» رمز...الخ) 
فمن ناحية أخرى» فإن أصحاب نظرية التعلم الاجتماعي لا ينكرون التعلم المباشر 
القائم على الربط بين منبه واستجابة» ولكنهم يعطون اهتماما أكر للأحداث 
الوسيطة» أي يعيروا اهتماما أكبر لكيف يحول الشخص المتعلم ( من خلال عمليات 
التمشثل الداخلي للأحداث) المنبه المعين إلى سلسلة من الرموز أو الصور فلا تصبح 
بذلك مجر د استجابات لفظية. 

وعلى هذا فإن نظرية التعلم الاجتماعي ترى أن تعديل السلوك لا يقوم على 
محرد فكرة ارتباط المنبهات بالاستجابةء وإنما هو يتم أيضأً نتيجة لنشاط العمليات 
المعرفية كالإدراك. والتوقع» والتمثل (عبد الحليم حمودء 1997ء 280). 


العلاج المعرے السلوڪي 
ايار مڪينباوم ورون )1979,55 , ù d| (Meichenbaum et al‏ العوامسل 
لمعرفية في تغيير السلوك قد لاقت اهتماماً كبيرأ في منتتصف السبعينات» وكان هذا 
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الاهتمام من خلال إسهامات بيك 1971 ,)ء8 وجولدفريد ودافيسون 4ء601۲ 
Davison , 6‏ & وماهوني1974 , رء«مط1a.‏ وظهر هذا الاهتمام واضحا من 
خلال دراسات العلاج المعرفي. 
وقد شهد العلاج المعرفي السلوكي منذ بدايته وحتى الثمانينات العديد من 
التطورات› فمع تقديم بيك لنموذجه المعرفي في العلاج خلال الستينيات كان س 
السلوكي هو العلاج المفضل للعديد من الاضطرابات النفسية إلى أن أوضح بندورا 
8 أنه من خلال التعلم بالملاحظة فإن الجانب المعرفي يلعب دورأً مهما في 
التعلیم» وقدم کل من کانفر وکارولي ×۲٥,‏ & إ؟ہھ× نموذجا علاجیا للضہط 
الذاتي» وضبط النفس يقوم على مراقبه الذات. والتقييم الذاتي والتعزيز الذاتيء 
وازدهر العلاج المعرفي السلوكي واتسع نطاق تطبيقاته الإكلينيكية خلال الثمانيات 
(عادل عبد الله» 2000 54). 
أهم خصائص الإطار النظري للعلاج السلوڪي 
1. معظم سلوك الإنسان متعلمء والسلوك المضطرب متعلم ومكتسب. 
2. السلوك المضطرب المتعلم لا يختلف من حيث المبادئ عن السلوك العادي المتعلم» 
إلا أن السلوك المضطرب غير ملائم أو غير متوافق. 
3. السلوك الملضطرب يكتسب نتيجة للتعرض التكرر للخبرات التي تؤدي إليه» ومن 
ثم يحدث ارتباط شرطي بين هذه الخبرات وبين السلوك المضطرب. 
4. العناصر السلوكية المضطربة تتمثل نسبة قليلة أو كثيرة من السلوك الكلي للفرد. 
5. زملة الأعراض النفسية ينظر إليها كتجمع لعادات سلوكية خاطئة متعلمة. 


6 السلوك المرضي المتعلم يمكن تعديله إلى سلوك سوي(حامد زهران» 1997ء 241- 
242(. 


خطوات برنامح تعديل السلوكک 
1. تحديد وتعريف السلول المراد تعديله: ويقصد هنا بكلمة تحديد وكلمة تعريف أي 
يمكن ملاحظتها وقياسها. 
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. إيجاد بديل معارض من السلوك بحيث لا يقوم بسلوكين معا. 

3. اختيار أسلوب أو طريقة لتعديل السلوك» التعزيز» العقاب» الانطفاء...الخ. 

4. تقييم البرنامج على ضوء هذا التعديل» وإن أفضل الطرق في عملية التقييم في 
تسجيل السلوك المراد قياسه ماذا كان تكرار السلوك قبل التعديل» وماذا أصبح 
بعد التعديل. 

5. التعميم: هذا الأسلوب مهم مع الأطفال التوحديين» حيث تكون لديهم صعوبة 
في عملية التعميم على الأشياء التى تعلموهاء لذا بحب أن يعرف المدرس كيف 
يعلمهم هذا السلوك أو المهارةء وكيف يعمل الطفل على تعميمه فيما بعد» وذلك 
ني محاولة تعميم سلوك الطفل في الصف أو في البيت بحيث يكون هناك نفس 
التعزيز» وهنا يدخحل عامل مهم آلا وهو مشاركة أسرة الطفل التوحدي( ماجدة 
السيده 2009ء 125-124). 

ونتناول فيما يلي آهم فنیات تعدیل السلوك: 

الإجراءات المستندة إلى الاشراط الكلاسيكي 

لمعالحة باللإفاضة أو الغمر أو الإغراق ع" اdهها۴‏ 

يقصد بذلك تعريض الفرد لمثير منفر بشكل كبير أو بكميات كبيرة» حتى تتم 
إزالة السلوك غير المرغوب فيه حيث تولد تلك الجرعات الكبيرة من السلوك خبرات 
مؤلة متعلمة بالطريقة الشرطية لدى الفرد» مثل تعريض الفرد الذي يخاف من الأفاعي 
او الفثران لبرات ذات علاقة بمصادر الخوف تلك» وبشكل كبر ومفاجئ أحيانا 

لتخليص الفرد من تلك المخاوف (فاروق الروسان.2000» 152). 

وهي من الفنيات التي تستخدم في التغلب على القلق أو الإقلال منه» وتعتمد 
هذه الفنية على أن يتعرض المريض للموقف المئير للقلق بصورة مباشرة» ولفترة وهو 
في حضرة المعالج» أي في موقف آمن حتى تنطفى الاستجابات الانفعالية غير المرغوبة 

لمرتبطة بالموقف. فالذي يخاف من الارتفاعات الشاهقة يكن أن يصحبه المعالج» 

وججعله يبقى هناك لفترة قد تصل إلى نصف ساعة» وسوف ينزعج المريض في البداية» 

ولكنه مع استمرار تعرضه للمثير في الوقت الذي لا تحدث فيه النتائج المرعبة والتي 

كان يتخيلها المريض فإن حدة خوفه تقل (علاء الدين كفافي» 2005ء 274). 
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المحالحة بالتنضر yإصضherap Aversion I‏ 

يستخدم هذا النوع من العلاج في علاج السلوك المنحرف الذي قد يضر الفرد 
أو يضر الجماعة ولم جد معه الأساليب العلاجية الأخرى» ويعتمد هذا العلاج على 
اشراط المنبه بالسلوك المشكل والمراد التغلب عليه» أو أن يتبع المنبه المنفر حدوث 
السلوك المشكل.وغالباً ما يكون المنفر صدمة كهربائية أو شرابا مقيئاً أو مسبباً للغثيان 
(علاء الدين كفافي» 2005ء 274). 

كثيراً ما يترتب على بعض أنواع المعززات مشكلات جة» فتناول ميات كبيرة 
من الحلوى» قد يؤدي إلى البدانة» والكحول قد ينتهي بالإدمانء والتدخين قد يهدد 
صحة الإنسان. وتعمل المعالجة بالتنفير على أن تصبح هذه المعززات منفرة آو على 
الأقل أن تصبح آقل تعزيزأ للفرد» وذلك بإقرانها بمثبرات أو أحداث منفرة وتشتمل 
هذه المنفرات عادة على العقاقر المسببة للغثيان والصدمة الكهربائية ( جال الخطيب› 
03 218-217). 


اiwlترخs«l Relaxation‏ 
لماذا يستخدم الاسترخاء: تبين محوث علماء النفس الفزيولوجي منذ القرن 
التاسع عشر أن جميع الناس و يستجيبون للاضطرابات الانفعالية بتغبرات وزيادة 
في الأنشطة العضلية. وتتركز بعض هذه التغبرات في الحبهة. وني سنة 1958 تبين أيضا 
أن إثارة الانفعالات تؤدي إلى توترات في الرقبة» ومفاصل الذراعين» والركبتين 
والعضلات الباسطةء كذلك تتوتر حتى عضلات الأعضاء الداخلية كالمعدة. والقفص 
الصدري» وعندما يتعرض الشخص لنبهات انفعالية تزداد الحركات اللاإرادية في 

اليدين والذراع ( عبد الستار إبراهيم 1994ء 154). 
زيادة السلوك المرغوب فيه (التعزيز) 

والتعزيز الامجابي هو إعطاء الكائن مكافأة كلما صدر عنه السلوك المرغوب 
كأن يقدم له الطعام أو أن بمحصل على مدح أو تشجيع عقب صدور السلوك المرغوب 
( عبد الحليم محمود وآخرون» 1997. 272). 
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فنيات تعديل السلوكف 


التعزيز 


التعزيز ذو فاعلية في التربية» إلا أن هناك تحفظين مهمين على المبالغة في 


استخدام التعزیز كاأسلوب تعزيز ثابت هما: 


.1 


الثواب الذي يتخذ صورة مكافأة بحددها الراشدون (المعلمون» والآباء ) ترتبط 
صناعياً بالنشاط ولذلك قد تعد إذا بولغ فيها نوعاً من الرشوة. 


2. الثواب حين يتخذ صورة مكافاة يكون تنافسياً في طابعه» معنى أنه في الوقت الذي 
نجد فيه شخصا أو عدة أشخاص تشبعهم المكافاة الى محصلون عليهاء فإن كثيرين 
قد یتعرضون للإحباط ( فؤاد آبو حطب» 2002» 457-456). 

أنواع المعززات 


Positive Reinforcement التعزيز الاڃجابي‎ 


يمثل التعزيز الايجابي كل الأحداث السارة التي تلي حدوث الاستجابة المرغوب 


فيها والتي تعمل على تكرار ظهورهاء وتقويتهاء وتشمل تلك الأحداث المعززات 
الأولية واللفظية والاجتماعية والرمزية (فاروق الروسان.2000.ء 104). 


ويتضمن هذا النوع من المعززات ما يلي: 


1 


المعززات الاجتماعية كعءإهfمذءR‏ اهiعهS‏ : تعد المعززات الاجتماعية من أكثر 
لمعززات شيوعأً: مثل المدح اللفظي (275 , 1986 , 0۴۴إ83) والحبة والعطف» 
والانتباه» والاستحسان» والقبول» والابتسام» والضحك» بينما يجحتمل أن تكون 
بعض المعززات الاجتماعية غير متعلمة» فإن البعض الآخر يكون متعلما بلا 
ريب» فربما يولد الإنسان ولديه تقدير للابتسامات» والعناق» وكراهية لعلامات 
التوتر والصراخ» وني نفس الوقت يتعلم الأفراد حب كلمات الإطراء والمدح مغلا 
حسناء ومتاز» أو رائع ( لندا دافيدوف» 1983ء 216 -217). 

المعززات اللفظية وغر lالlلفزظية :Verbal &Nan -Verbal Reinforcement‏ 
وتشمل كل التعبيرات اللفظية التي تصدر عن المربين لأطفاهم مثل أحسنت» متازء 
شاطر ...الخ. 
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الفصل الخامس 


والمعززات غير اللفظية وتشمل كل المعززات التى تصدر عن المربين مشل الانتباه 
للطفل وتعبيرات الوجه مثل الابتسامات والاتصال البصري وحركة الرأس الى 
تعبر عن الموافقةء والقبول الاجتماعي من قبل الآخرين» والاتصال الجسمي مشل 
مس كتف الطفل أو يده» أو عناقه وتقبيله من قبل الأبوين(فاروق 
الروسان.2000. 107-106). 

المعززات الرمزية or Taken Reinforces‏ icاSymbo:‏ مثل استخدام البونات أو 
النجوم» وهي نمثل صورا مرئية ملموسة (275 ,1986 ,۴۴ .)Bar0‏ 

المعززات النشاطية ۲5٥١٥۲٥٤,ءR‏ ,)اا4 : هى نشاطات معينة محبها الفرد. 
تسمح له بالقيام» حال تأديته للسلوك المرغوب به» كالسماح للطفل بمشاهدة 
برنامجه التلفزيوني فقط بعد الانتهاء من تأدية وظيفته المدرسية» أو السماح له 
با لخروج من البيت مع أصدقائه بعد أن يقوم بترتيب غرفته. وتشمل المعززات 
النشاطية الألعاب الرياضية المختلفةء والزيارات والرحلات» والرسم» وقراءة 
القصص (هحال الخطيب» 2003ء 188). 


مبادئ التعزيز 


.1 


يجب آن يعتمد التعزيز على إظهار السلوك المرغوب. 


2. يجب أن يعزز السلوك المناسب الصادر عن الفرد في الجال. 

3. في المراحل الأولى من عملية تغير السلوك بجحب أن يعزز في كل مرة بحدث فيه. 
4. 
5 


. جب المزاوجة بين التعزيز الاجتهادي والتعزيز المادى ,1980 (Walker & Shea,‏ 


23-24) 


Negative Reinforcement التعزيز السلي‎ 


زيادة في سلو ما للفرد نتيجة استبعاد حادث أو شىء مضايق أو غير مرغوب 


بعد حدوث السلوك(عمد محروس» 1997 291) مشل الصوت العالى والضوء 
الساطع والصدمة الكهربائية والحرارة الزائدة أو العرودة الزائدة (سسید حر 
الله »190.1978). 


0 


فنبات تحديل السلوك 

ويميز عادة بين التعزيز الإيجابي والتعزيز السلي فالأول يعني أن تقد يمه أو 
الحصول عليه بعد الاستجابة يعزز إمكان حدوث الاستجابة نفسها ثانيةء ومن الأمثلة 
على ذلك الحصول على 8 والماء أو الثناءء فالمعزز الايجابي بهذا يعادل ما نىدعوه 
الراب آما التعزيز السلى في فيشير إلى أن إزالة منبه ما أو استبعاده يكن أن تقوي مسن 
احتمالات ظهور الاستجابة الصحيحة فالألم منبه يدعو إلى تناول مسكن إذا كان الأ 

يزول بعد حدوث الاستجابة (تناول المسكن) (راضي الوقفي» 2003 .407). 

آنواع المعززات السلبية 

تنقسم المعززات السلبية إلى نوعين هما: 

أ. المعززات السلبية الأ ولي :Primary Negative Reinforcers‏ وتتضمن تلك 
المعززات إزالة أو تجنب الأحداث المؤلة الى ترتبط بالحاجات الأولية»ء والمتعلقة 
ببقاء الكائن الحي وسلامته اقشاق الات الصداع وتجنب البرد والحرارة 
الشديدة. 

ب. المعرزات السلبية انوي :Secondary Negative Reinforcement‏ 
وتتضمن تلك المعززات إزالة أو وقف أو تجنب أو الهروب من الأحداث المؤلمة 
والمتعلقة بحاجات الفرد الثانويةء كالحاجات الاجتماعية والنفسية» مثل تجنب 
الفشل في الدراسة وتجنب العقاب الاجتماعي (فاروق الروسانء 2000ء 118). 


التشكيل Shap1١4‏ 
يقصد بأسلوب تشكل السلوك ذلك الإجراء الذي يعمل على تحليل السلوك 
اعدد ن ات ار وزرا ای ان الم 2 بای ورفن جد 
السلوك تعزيز الخطوات الفرعية والتى تقترب تدريجيا من السلوك النهائي» إذ يعمل 
تعزيز الخطوات الفرعية على زيادة تكرارها حتى يتحقق السلوك النهائي (فاروق 

الروسان.2000. 124). 
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تتضمن عملية التشكيل عدداً من الخطوات هي : 


.1 


یغ پا خط وفیٺی¡ىئ ٣‏ 


تحديد السلوك المستهدف. 

ا لحصول على بيانات قاعدية ثابتة عن السلوك. 

اختيار المعززات الفعالة. 

تعزيز التقريبات المتتابعة من السلوك المستهدف في كل مرة بحدث فيها. 


e 


هناك عدد من الخطوات ا الشکیل م الطفل التوحدي: 
فعلى سبيل المثال إجراء غسيل الأسنان بفنية التشكيل تتم على النحو التالي: 
المهارات الواجب تعلمها: 


ب 


مسك الفرشاة. 

التحكم في الضغط بالإبهام والسبابة على معجون الأسنان. 
حركة اليد لأعلى ولأسفل لغسل الأسنان. 

وضع كمية معجون مناسبة على الفرشاة. 


غسل الفرشاة بعد إتام المهمة. 

تنظبم کل شيء في مکانه 

رة غسيل الأسنان: 

التحكم في طريقة مسك الفرشاة وعدم الاهتزاز. 

مسك المعجون وفتح الغطاء» ووضعه في مكان آمن. 

الضغط بالإبهام والسبابة في نهاية أنبوبة المعجون ضغطه بسيطة. 
وضع الفرشاة في اليد اليسرى (حسب الخحالة). 

وضع كمية من المعجون على الفرشاة. 


الحركة من أعلى إلى أسفل بالفرشاة. 
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٠‏ شطف الفرشاة. 
ه٠‏ مضمضة الفم بالماء. 
ه التحكم في عدم بلع المعجون. 
ه التحكم في عدم بلع ماء الشطف. 
٠‏ شطف الأسنان والمضمضة بال اء كمرحلة نهائية. 
* وضع ترتيب الفرشاة والمعجون كل في مكانه. 
الفضرق بين التعزيز والتشكيل 
التعزيز عندما يكون السلوك موجوداً عند الطفل ولکنه لا يستخدمه. التشکيل: 
يستخدمه عندما يكون السلوك غير موجود عند الطفل ولكن يمكن الوصول إليه 
تدر جا. 
والتشكيل لا يعنى خلق سلوكيات جديدة من لا شيء» بل أن السلوك المطلوب 
ليس موجوداأ لدى الطفل إلا آنه غالبا ما تكون لديه سلوكيات قريبة منه» لذلك فإن 
وظيفة المعالج أو المدرب أو المدرس هي تعزيز تلك السلوكيات بهدف تقويتها لديه 
(نادر الزيو د 1995. 1980,54).(91 (Walker & Shea,‏ . 
اîlتلjıaã Prompti1g‏ 
هناك آنواع من التلقين تشمل ما يلي: 
1. التلقين اللفظي كاأمإه٣‏ a1طإء۷:‏ هو ببساطة تعليمات لفظية. كقول المعلم 
للتلاميذ 'افتحوا الكتاب . 
2. التلقين الإيمائي كامصهء۴ 1هإںاوه6: هو تلقين من خلال الإشارة أو النظر باتجاه 
معين أو بطريقة معينةء أو رفع اليد....الخ 
3. التلقین الجسدي , کام ۴۲٥۳٣‏ 1هءإورط۴: وهو يشتمل على لمس الآخرين جسديا 
بهدف مساعدتهم على تأدية سلوك معين (جال الخطيب» 1987ء 113-112). 
ومن الأمثلة على التلقين للطفل التوحدي أن يقوم المعلم بمسك كتفه من 
الخلف» ثم مسك يده ووضعها على البازل» ثم مسك يديه لمسك البازلء ومسك يده 
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ووضع البازل في المكان الملخصص ها. مع كل عبارة من التعليقات استخدم تحليل 
الخطوات التالية: 

۰ تلقين جسدي کامل. 

8 لس الل كمؤثر. 

ه إيماءه قريبة من اليد. 

ه الاستقلالية. 


'لإۈخlèءs Fading‏ 
أسلوب من أساليب العلاج السلوكي التي تعتمد على مبادئ الاشتراط 
الإجرائي» ويشتمل على أخذ سلوك بحدث في موقف ما وجعله يجحدث في موقف أخر 
عن طريق التغيبر التدريجى للموقف الأول إلى الموقف الثانى» فقد يكون الطفل هادئا 
ومتعاوناً في البيت على سبيل المثال ولکنه یکون خائفا إذا وضع في حجرة للدراسة 
غريبة عليه. وهذا الخوف يمكن القضاء عليه إذا قدمنا الطفل بالتدريج لمواقف تشبه 

حجرة الدراسة (محمد حروس» محمد السيده 1998ء 151). 

كيفية استخدام الإخفاء: 

1. مجحب تحديد المشرات التمييزية المساندة. جب تحديد خحطوات الإخحفاءء فبعد أن 
يتضح لنا أن الاستجابة المستهدفة قد أصبحت تحدث بشكل متواصل نتيجة 
للتلقين فباستطاعتنا عندئذ البدء بإخفاء التلقين تدرجيا. 

2. إن طريقة الإخفاء المناسبة تعتمد على نوع التلقين المستخدم فيمكننا إخفاء التلقين 
اللفظي من خلال تقليل عدد المكلمات المستخدمة(جال الخطيب» 2003ء 218-217). 


تسلسل Chaining Beh4YI0r dll!‏ 
يقصد بأسلوب تسلسل السلوك ذلك الإجراء الذي يعمل على تقسيم السلوك 
العام إلى عدد من الحلقات المكونة له» وعدم الانتقال من حلقة إلى الأخرى دون 

النجاح في الحلقة السابقة» إذ تعزز الحلقة الأخيرة منه. 
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فنيات تعديل السلوك 
إجراءات تسلسل السلوك: ) 
ه تحديد الهدف النهائي أو السلوك النهائي لاستخدام هذا الأسلوب. 
٠‏ تحليل الهدف النهائي إلى عدد من أشكال السلوكيات المتسلسلة والمترابطة معأ في 
حلقات. 
٠‏ تعزيز السلوك النهائي أو الاستجابة النهائية. 
ه صعوبة الانتقال من استجابة أو سلوك إلى آخر في سلسلة الاستجابات أو أشكال 
السلوك دون النجاح في الحلقة السابقة (فاروق الروسانء 2000ء 130-129). 
غوذج توضيحي لتسلسل السلوك مع الطفل التوحدي 
تحليل مهمة غسل اليدين لطفل توحدي تتم على النحو التالي: 
الخطوة الأولي: فتح صنبور الماء البارد. 
الخطوة الثانية: فتح صنبور الماء الساخن. 
ا لخطوة الثالثة: وضع اليدين تحت الماء. 
ا لخطوة الرابعة: الإإمساك بالصابون. 
الخطوة الخامسة: تحريك الصابون بين اليدين. 
الخطوة السادسة: وضع الصابون مكانه. 
ا لخطوة السابعة: فرك اليدين ببعضهما من الداخل. 
الخطوة الثامنة: فرك ظهر اليد اليمنى. 
ا لخطوة التاسعة: فرك ظهر اليد اليسرى. 
ا لخطوة العاشرة: وضع اليدين تحت الماء. 
ا لخطوة الحادية عشرة: فرك اليدين تحت الماء. 
الخطوة الثانية عشرة: فرك ظهر اليد اليمني. 
ا لخطوة الثالئة عشرة: فرك ظهر اليد اليسرى. 
ا لخطوة الرابعة عشرة: إغلاق الماء الدافيى. 
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الخطوة الخامسة عشرة: إغلاق الماء البارد. 

وقد كانت لعمليتي التشكيل والتسلسل تطبيقات واسعة في جال التعليم» راجت 
في فترة الستينيات فيما عرف بالتعليم الميرمج الذي يتعلم فيه التلميذ من خلال آلات 
التعليم أو محصل على تدعيمه الفوري من الآلة عندما يستجيب الاستجابة الصحيحة 
ويصحح أخطاءه ذاتياء ويتعلم بالسرعة التى تناسبه (علاء الدين كفافي» 2005ء 278). 


الفرق يبن تسلسل السلوك وتشكيل السلوكف 

في تسلسل السلوك لا يتم تعزيز السلوك إلا في الحلقة الأخيرة» ويتم وفق 
ترتيب محدد» آما تشكيل السلوك فيقصد به تحليل السلوك إلى عدد من المهمات 
الفرعيةء وتعزيز كل مهمة حتى يتحقق الهدف النهائي» وفي التشكيل من الممكن تقديم 
خطوة على أخرى» أو مهمة فرعية قبل مهمة أخرى» وال مهم هو التعزيز عقب أداء كل 
مهمة بنجاح» أما في التسلسل فتتم ترتيبات المهمات الفرعية وفق تسلسل ولا يكن 
تقديم مهمة عن أخرى. 
النمنجة Modeling‏ 

تعتمد فكرة النمذجة أن يلاحظ الفرد أشخاصا آخرين يؤدون سلوكيات 
(الآخرون هنا نماذج). وبالتالي يكن اكتساب سلوكيات الآخرين أو جزء منها. وقد 
يكون النموذج حيأً أو على شكل أفلام. وكل ما يفعله الفرد هو المراقبة والملاحظة. 
واستخدام هذا الأسلوب في التدريب على الاستجابات الاجتماعية كالسلام 
والمصافحة والتحية وطريقة الكلام» وارتداء الملابس» وترتيب الغرفة والحديث (زكريا 
الشربینی» 2004ء 52). 

والاقتداء إما آن يکسب الفرد سلوكأ لم يكن لديه مطلقاء أو أن يزيد أو يقلل 
سلوكاً لديه. وينبغى التمييز بين اكتساب السلوك أو تعلمه وأدائهء فأحياناً ما يكتسب 
الفرد السلوك ولكن لا جد الدافعية أو القناعة أو فرص الممارسة لأدائه فى الحياة 
بشكل طبيعي. وهنا قد تتهدد عملية الاقتداء» وتنتهي قيمتها من الناحية العملية» كما 
أن الأداء يجحتاج إلى توفر قدر من الدافعية لدى المتعلم» وهو ما يتمثل في نتائج الاقتداء 
بالسلوك وتقليده(علاء الدين كفافي» 2005ء 279 -280). 
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خفض السلوك غير المرغوب فيه (العقاب وبدائله) 
العقاب 

استخدام إجراءات العقاب وقمع وإزالة السلوك المضطرب داخل الفصل 
المدرسي له تاريخ طویل وخلافی 121یا cor 0۷e‏ في اماضي لاستخدام العقاب من 
قبل المدرس کان نادرا (243 , 1978 , .)1e۲0٩‏ 
متى يستخدم العقاب: 
1. إذا كان اسلوب التعزيز والحو لم يؤديا إلى نتيجة الجابية. 
2. عندما يتكرر السلوك بدرجة كبيرة ولا يكون هناك حدوث سلوك بديل حتى 

أعززه» أي عندما يكون السلوك المعارض لا يظهر مع السلوك غير المرغوب فيه. 
3. عندما يكون السلوك غير المرغوب فيه حاداً إلى درجة يؤذي المتعلم أو يؤذي غيره. 
(نادر الزيود» 1995ء 88). 

أنواع العقاب 
العقاب الاأيجابي Positive Punish 0 €1t{‏ 

يحدث العقاب الموجب عندما يقلل تقديم حدث ما بعد فعل إجرائي من تكرار 
حدوث هذا الفعل في مواقف مشابهة. ويُعرف الحدث الذي تم تقديمه بالعقاب 
المىجب أو المعاقب الموجب» وكما هو الحال في التعزيز ترجع صفة موجب إلى عرض 
العواقب أو التوابع السلوكية أما الاسم عقاب فيعزى إلى اختزال احتمال حدوث 
السلوك» ويحدث العقاب الموجب بصورة طبيعية معظم الوقت (لندا دافيدوف» 
983, 225). 
العقاب السلبي Negative Punish 0 ¢1t‏ 

بحدث العقاب السالب عند إزالة معزز ما يلي فعلا إجرائياً معينأء أو إرجاء 
حدوثه فيختزل السلوك في مواقف مشابهة» وكما هو الحال في التعزيز ترجع صفة 
سالب إلى إزالة عواقب السلوك والاسم عقاب إلى إضعاف الاستجابة. ويشيع 
استخدام طرازين من العقاب السالب هما: تكلفة الاستجابة» وتدريب الإإأهمال (لندا 
دافیدوف» 1983 226). 
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الفروق بين التعزيزوالعقاب 
1. إن ظهور حدث سار (مرغوب) بعد الاستجابة وزيادتها نتيجة له يعرف بالتعزيز 


الاڃجابي. 


. إن ظهور حدث غير سار (غير مرغوب أو منفر) بعد الاستجابة ونقصانها نتيجة 


بالعقاب السلى. 


إن استبعاد حدث غير سار (كان موجودا) بعد السلوك وزيادته نتيجة لذلك يعرف 


بالتعریر السلى ( محمد حروس» محمد السيد» 1998. 135). 


أسلوب الإطفاء Extinction‏ 


فعالة لخفض السلوکیات غير المرغوب فیھاء حیث يتn (Walker & Shea, lqlkal#‏ 
(1980,26. 


وعند استخدام أسلوب الإطفاء في تعديل السلوك الصفي يكن للمعلم مراعاة 


ما پلى: 


أن يعمد إلى تعزير السلوك الامجابى المضاد للسلوك السلى الذي يظهره التلميذ 
خلال تعديل سلوكه بالانطفاء فبينما يتجاهل المعلم التلميذ في كل مرة يخالف 
فيها تعليماته أو يرفضهاء ويبادر في نفس الوقت إلى تعزيز التلميذ مما يناسبه في كل 
مرة يطيع فيها تعليماته. 

عدم تراجع المعلم عن استعمال إجراء التعديل السلوكي بالتجاهل» غالبا في حالة 
ملاحظة ازدياد حدوث السلوك السلي لذى التلمىد. 

الإطفاء لو استخدم بمفرده إجراءٌ فعالاً لتقليل السلوك» ويكون أكثر فاعلية إذا 
عملنا على تعزيز السلوك المقبول في الوقت نفسه. 
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٠‏ يجب التأكد من آن كلا من الأهل والزملاء والمعلمين سيساهمون في إنجاح 
الإجراء» وذلك بالامتناع عن تعزيز الفرد» خاصة أثناء خضوعه للتعديل» فإن 
تعزيز السلوك مرة واحدة آثناء خحضوعه للإطفاء سيؤدي إلى فشل الإجراء (نادر 
الزيود» 1995ء 78 -88). 
أسلوب الإقصاء Time -~Out‏ 
لاستخدام أسلوب الإقصاء مع الطفل يتم اختيار حجرة صغيرة في المنزل» 
وهذه الحجرة تكون بمعزل عن اللعب آو اللهو وتكون خالية من الصورء آو أي شيء 
آخر ويتم إخبار الطفل بانه سوف يعزل في هذه الحجرة» ويتم إبقاؤه فيها لمدة همس 
دقائق بدون إجراء أية عحادثة آو تفاعل معه (114 ,1980 .(Thain et al.,‏ 
التصحیح الزlائد Overcorrecti01‏ 
يعد أسلوب التصحيح الزائد نوعأً من أساليب العقاب الفعالة في تعديل وبناء 
السلوك المرغوب فيهء وعند استخدام هذا النوع من العقاب» يعمل المربي على مطالبة 
المعلم بتكرار السلوك الصحيح عددا من المرات» وذلك بهدف بناء سلوك جديد 
مرغوب فيه حالف تماما للسلوك غير المرغوب فيه والذي تمت معاقبته (فاروق 
الروسان» 2000ء 146). 
ويمكن استخدام الإجراءات التالية لزيادة استخدام إجراء التصحيح الزائد: 
ه٠‏ حدد وعرف السلوك المستهدف إجرائياً. 


ابعد الطفل عن التعزيز. 
9 رود الطفل بتعلیمات لفظبة» وتدریات وأضحة» وإعادة التعلم والقيام بالسلوك 
ااظلرب. 


© اطلب من الفرد أن يعيد الوضع إلى آفضل غا كان عليه أو اطلب منه أن يارس 
السلوك. 
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فعلى سبيل المثال لاحظ المعلم أن الطفل في الفصل يمضغ لبان تحت الكرسي 


فيطلب تنظيف هذا المكان وكذلك جميع الأماكن أسفل المقاعد في الحجرة كلها 
„(Heron , 1978 , 246)‏ 
وي العقاب جب اتباع ما يلي: 


.1 


هكن معاقبة الطفل بضربة خفيفة على اليدين وخاصة إذا كان لا يفهم ما يقال له 
ولكن إ إياكم أن تكثروا من هذه العقوبة فإن ذلك ججعلها غبر مجدية. إن كلمة لا إذا 
قيلت جزم قد تكون أفضل من آية عقوبة أخرى. 


جب أن نحذر الآباء من الإفراط في اللوم أو الاتيب. فالطفل يألفها بسر عة ورعم 


أنه لا يلمس في التأنيب شيئاً جميلا غير آنه مع الأيام خف انتباهه إلى وجوه الملامة 


. أما التهديد فلا يجوز استعماله بأي حال من الأحوالء لأنه إما أن فزع الصغير 


فزعاً شديداً لا حاجة إليه» وإما أن يغدو شيئاً غير ذي جدوى إذا أكثر منه وأصبح 
امراً مالوفاً. 


. يمكن عزل الطفل المذنب عن الآخرين» بتنويه في مكان خاص بعيدا عن 


الآخرين» وجب ملاحظه عدم وجود أشياء يمكن أن ينقلها الصغير في عزله. وفي 
حال تنفيذ العقوبة يجب ألا تأاخذكم الشفقة إذا هو بكى أو لجأ إلى شيء مسن 
الاستعطاف» وعلى كل حال لا جوز أن يترك في غرفة مظلمة أو مكان مهجور 
يرعب الأطفال ( عدنان سبيعي» 1982ء 228). 


ينبغي ألا تعاقبوا طفلا على هنات أو هفوات غر إرادية» ویستحسن عادة 


معاقبة الطفل بعيدأ عن أعين الآخرين» وخاصة عندما يوجه العقاب نحو الكبارء 
عاقبوا الصغير وأنتم في أهداً حالة. فلا عقوبة وأنتم في حالة عضب» ولیس الهم 
أن تؤلوا الطفل المذنب أو تسخطوه» بل المهم أن تجعلوه يدرك أنه لا جوز أن 


یفعل کذا وکذا (عدنان سبیعی» 1982» 227 -228). 


ويشير القابسي إلى أن عمر بن عبد العزيز أمر بضرب إنسان ثم قال اتركوه بعد 


أن آقيم للضرب لأنه کره آن يضربه وهو غضبان» وڼي هذا دیل على آن العقوبة في 
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الإسلام لا ينبغي أن تكون انتقامية (أحمد فؤاد الأهواني» 1980ء 144) كما يجب أن 
يقوم المربي بضرب الطفل بنفسه ولا يترك هذا الأمر لأحد من الرفاق فإن هذا يؤجج 
روح العدوانية بينهم. 


المدرسي: 


.1 


عندما یتم استخدام العقاب من خلال تقديم بعض المثرات المنفرة Av e۲1۷‏ 
يكون من الحتمل آن السلوك الشاذ أو الفوضوي سوف يتم قمعه» فإن على المعلم 
أن يدرك عندئذ أن القمع من الممكن أن يكون وقتيأًء وان السلوك سوف يعاود 
الظهور مرة آخري. 

ما هو المدى الذي يمكن استخدام العقاب لإيقاف السلوك غير المرغوب فيه. 

إن استخدام العقاب من الممكن أن تكون له آثار غير مرغوبة حيث يؤدي إلى 
ازدياد السلوك الانفعالي للتلاميذ.. 

کما أن البيئة (الفصل المدرسي) التي يحدث فيها العقاب من الممكن أن تصبح 
مشرات منفرة. 

السلوك المناسب للطفل يتم استمراره من خلال معززات ختلفةء أيضاً يجب قمع 
السلوك غر المناسب من خلال التنويع في المثيرات المنفرة. 

لمعلم يجب أن يكون على دراية بالمقدار الحتمل للعقاب. 

وقت العقاب يُعد متغيرا هاما بالنسبة للمعلم» فإن العقاب الذي يحدث بعد 
الإتيان مباشرة بالسلوك غير المرغوب فيه يكون أفضل. 

کما أن العقاب يقمع السلوك لكنه لا يؤدي إلى بناء سلوك جدید )H#e۲0۸,‏ 
)249-250 , 1978 

كما ينبغي استخدام العقاب فقط عندما تكون البدائل الامجابية متاحة ولكنها 
فشلت في إيقاف السلوك غير المرغوب. 


يكن أن نلخصها فيما يلي: 
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. يؤدي العقاب إلى كبت السلوك المعاقب أو قمعه انفعالياً وليس إلى محوه أو 
إطفائه. 
ب. نتائج العقاب تستعصي على التنبؤء فإذا كان الشواب يقول للطفل كرر ما 
فعلت' فإن العقاب يقول لهتثوقف عما تفعل' ويفشل في أن محدد للطفل ما 
ج. قد يؤدي العقاب في بعض الأحوال إلى تثبيت السلوك لا حذفه كما هو الحال 
في بعض صور السلوك العصابى (فؤاد أبو حطب» أمال صادق» 2002ء 457 
-458(. ۰ 
مزايا العقاب 
ريما تكون الميزة الوحيدة للعقاب في آنه يحبر الكائن على أن يختار استجابة 
بديلة. إذا ما كوفئت تيل إلى التكرار» ومع هذا فإن النتائج كلها غيل إلى إدانة العقاب 
أن السلوك البديل الذي يمكن أن يترتب عليه غير قابل للتنبؤ به» كما هو الحال 
بالنسبة لما يترتب على المكافأة من سلوك ( عبد الحليم حمود وآخرون» 1997» 272). 
إجراءات التقليل المستندة إلى التعزيز 
1. التعزيز التفاضلى للسلوكيات | خر Differential Reinforcement of Other‏ 
5 ةBe:‏ يعرف التعزيز التفاضلى للسلوكيات الأخرى على أنه تعزيز الفرد 
ني حالة امتناعه عن القيام بالسلوك غير المقبولء الذي يراد تقليله لفترة زمنية 
معينة. ويسمى هذا الإجراء أيضا بتعزيز غياب السلوك» لأنه يشتمل على تعزيز 
الفرد لقيامه باي سلوك ماعدا السلوك الذي يراد تقليله. فإذا كان السلوك 
اللستهدف هو إيذاء الطفل لأخته جسديأً فمن خلال هذا الإجراء نعززه بعد مرور 
فترة زمنية نحددها مسبقا إذا لر يقم بإيذاء أخته أثناءها. وهكذا نرى أن ما يشمله 
هذا الإجراء هو إخضاع السلوك غير المقبول للإطفاء . 
2. التعزيز التفاضلي للسلول النقيض ° Differential Reinforcement‏ 


Behavior‏ eاncompatib[‏ : ویعرف هذا اللإجراء على آنه تعزیز الفرد عند قیامه 
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بسلوك نقيض للسلوك غير المقبول الذي يراد تقليله (جمال الخطيب» 2482003- 
29{ 


الاقتصاد الرمزي Ioken EË<c0‹101)1°¢‏ 
الاقتصاد الرمزي مصطلح عام يستخدم للاإشارة إلى مجموعة من أساليب تعديل 
السلوك التي تشتمل على توظيف المعززات الرمزية لتحقيق ف العلاجية 
المنشودة.والمعززات الرمزية يمكن توفيرها مباشرة بعد حدوث السلوك من أجل 
استبدا ها في وقت لاحق بمعززات ختلفة. ومن الرموز التقليدية المستخدمة في برامج 
تعديل السلوك الكوبونات» والطوابع» والنجوم» وقصاصات الورق» والقطع 

البلاستيكية» والأزرار ( حال الخطيب» 2003» 279). 

يتطلب استخدام هذا الأسلوب اتباع الخطوات التالي: 

1. تحديد السلول المستهدف. 

2. القياس المتواصل للسلولك المستهدف. 

3. توضيح القواعد العامة التى سيتم اتباعها في تنفيذ برنامج التعزيز الرمزي ( جال 
الخطيب / 1987ء 190). 

اختيار المعززات الرمزية المناسبة. 

تحديد المعززات الداعمة. 

تحديد قوائم بالمعززات. 

الربط بين المعززات الرمزية والمعززات الداعمة منذ البداية وإخبار الفرد بها. 
تزويد المعززات المباشرة للسلوك المقبول. 

تزويد بالمواعيد المناسبة لاستبدال المعززات الرمزية بالمعززات الداعمة. 


0. الانتقال التدريجي من جداول التعزيز المستمر إلى جداول التعزيز المتقطع )1إ )W‏ 
Shea , 1980,70)‏ & 


طريقة بيك للعلاج klعرJ Beck's Cognitive Therapy‏ 
يشتمل العلاج المعرفي على المراحل التالية: 
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ا. أن يصبح العميل واعياً بأفكاره. 

ك أن يتعلم كيف يتعرف على الأفكار غير الدقيقة أو المشوشة. 

3. استبدال هذه الأفكار غر الدقيقة بأفكار دقيقة وجوانب عقلية أكثر موضوعية. 

4. إن رد الفعل من جانب المعالج وتدعيمه للعميل يُعتبر جزءأ مهما من هذه العملية 
( محمد حروس»› عمد السيد» 1998 222). 


الضبط الذاتی 1٥٣۸)۲٥٠٣C-٤1ءد‏ 

يعتبر أسلوب الضبط الذاتى تتو يجا لأساليب تعديل السلوك التى تعلمها الفرده 
ففى الوقت الذي كان فيه سلوك الفرد حكوماً معززات خارجية أو داخليةء أو عقاب 
ذاتی آو خارجي» آصبح فیما بعد منضبطا بأساليب ودوافع ومعززات داخلية» وعلى 
ذلك یعرف کازدین اسلوب الضبط الذاتي على آنه ذلك الإجراء الذي يتبعه الفرد 
من تلقاء ذاته في ضبط سلوكه» وفق قوانين وقواعد يضعها الفرد لذاته من أجل تحقيق 

أهداف محددة (فاروق الروسان.2000ء 137). 

وتعليم الضبط الذاتي يشتمل على عدة خطوات وفقأً لكوجل وكوجل وكارتر 

(Koegel , Koegel & Carter , 1999) 

1. تعريف إجرائي للسلوك المستهدف (مثل تحديد ووصف السلوك الفوضوي أو 
سلوك الصف المناسب). 

2. تحديد المعززات الوظيفية ليكسبها الطفل (تكون مطبقة ذاتيأاً ويختارها الطفل 
لتساعد على الانتقال إلى معززات طبيعية). 

3. تصميم طريقة المراقبة الذاتية (التسجيل لاستجابات الفترات الزمنية). 

4. تعليم الطفل استخدام طريفة المراقبة الذاتية (يجحتاج الطفل لأن يعرف التمييز بين 
السلوكيات المرغوبة وغير المرغوبةء ومن ثم تسجيل ظهور السلوكيات المستهدفة 
المناسبة). 

5. تلاشى استعمال طريقة مراقبة الذات (هذا يكن تحقيقه من خلال زيادة عدد 
الاستجابات أو الفترات الزمنية اللازمة لتقديه» ومن خلال جدول تعزيز متقطع. 
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6> التأكد من استخدام المراقبة الذاتية في البيئات الطبيعية (مثل سؤال ر أو الاآباء 
عن استخدام طريقة المراقبة الذاتية لضمان الاستعمال الفعال للأداة في الأوضاع 
لمرغوبة (في: إبراهيم الزريقات» 2004ء 392-391). 


مدة البرامج السلوكية للتوحد 

وقد حدد لوفاس 1987 1.٥۷5,‏ 40 ساعة أسبوعياً لاستخدام فنيات العلاج 
السلوكي لمدة تتراوح ما بن سنتين وثلاث سنوات مجموعة من الأطفال التوحديين 
بلغ عددهم (19) طفلا من الذين أعمارهم آقل من 3 سنوات و10 شهور» وفي عمر 
7 سنوات كان 47/ (9 أطفال)» قد حققوا أداء ذهنياً سويأًء وأداء ناجحاأ في المدرسة 
وقد حصل على هذه المكاسب ثمانية أطفال من أصل تسعة أطفال في المتابعة )1١:‏ 
McEachin et al., 1993)‏ 

وتشير نتائح الدراسات الأخرى إلى أن الأطفال التوحديين الذين استقبلوا 
جلسات سلوكية تدريبية استغرقت ما بين 20 إلى 30 ساعة. أدى إلى حدوث تحسن في 
نسب الذكاء تتراوح من 4 إلى 17 نقطة (1987 „(Anderson et al.,‏ 
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أولا: التدخل الميكر 

ثانيا: العقاقير الطبية والتوحديون 

ثالثا: العلاج بالدمج الحسي 

رابعا: علاج الاضطرابات السلوكية 

خامسا: علاج قصور المهارات الاجتماعية 

س العلاج المعربة 

سايها: الأستراتيجبات التمليمنة فلأطفال التوحديسن 
خامنا: اوضاع الدمج المدرسية للأطفال التوحديين 
تاسعا: التدخلات العلاجية لاكتساب الكلام واللغة 
عاشرا: علاج الاضطرابات الشاملة 

الحادي عشر: البرامج التربوية الشاملة 

خلاصة العلاج 


علاج التوحد 


الفصل السادس 
علاج النوحد 

أولا : التدخل اk)یکر‏ 101( rve1ڵIn(er karly‏ 

يشر التوحد إلى عدد من الاضطرابات النمائية العصبية التي تتأثر بوجود خحلل 
في أجزاء معينة من الجهاز العصي المركزي» حيث يلاحظ قصور في عمليات تجهيز 
العلومات اللفظية وغير اللفظية. فالتوحد إعاقة مستمرة طوال حياة الطفل حيث لا 
يتوفر ها علاج على الرغم من التغيرات التى تطرا على الطفل والراشد التوحديء» 
بينما هو ينمو ويتقدم في العمر» فهناك تحسن تراجيدي واضح في مدى المهارات التي 
تتضح خلال حیاته. (6 , 2005 , (Dodd‏ 

وقد دخحل مصطلح التدخل كأحد المصطلحات التي استخدمتها لجحنة البييت 
الأبيض للتخلف العقلي عام 1961م عندما أثار ويلكوكس 1961 , ×0ء[۷1 ومقرر 
لجنة البيت الأبيض للتخلف العقلي تقريرأ مفاده أن ظاهرة التخلف العقلي» يبدو أنها 
منتشرة في قطاعات من امجتمع الأمريكي تشترك في خصائص ميزة هها» وهي انخفاض 
مستوى التعليم» الدخل» وفقدان الوعي الصحي والاجتماعي (فاروق صادق» 
68.1988(. 

ويعنى التدخل المبكر تلك الإجراءات المادفة المنتظمة التخصصة الى يكفلها 
الجتمع بقصد منع حدوث الإعاقة أو الحد منهاء والحيلولة دون تحوهها في حالة 
وجودها إلى عجز دائم» وكذلك تحديد أوجه القصور في جوانب نمو الطفل الصغيرء 
وتوفير الرعاية الطبية والخدمات التعويضية الت من شأنها مساعدته على النمو 
والتعلم» علاوة على تدعيم الكفاية الوظيفية لسرته والعملل على تفادي الآثار 
السليبة والمشكلات التي يمكن آن تترتب على ما يعانيه الطفل من خلل أو قصور في 
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نموه وتعلمه وتوافقه» أو التقليل من حدوثهاء وحصرها في أضيق نطاق ما أمكن ذلك 

(عبد المطلب القريطي. 2001ء 38). 

ويعرف (فاروق صادق.67.1988) مصطلح التدخل في ضوء أن يقوم 
الأخصائي أو الأخصائيون بالتعامل مع مشكلة تعوق الطفل من تحقيق ذاته أو 
إمكانياته في التكيف مع الزملاء أو الكبار» وبحيث يؤدي هذا التدخل في النهاية إلى 
احتفاء المشكلة أو التقليل من آثارها السلبية في حياة الطفل الأسرية والمدرسةء كما أن 
الأخصائيين يستخدمون كل الإمكانيات المتاحة» والاستراتيجيات والطرق المناسبة 

للتعامل مع مشكلة الطفل. 

وتعرف (إيمان كاشف.598.2004) خدمات التدخل المبكر بأنها مجموعة من 
الإجراءات والتدريبات المنظمة والتى تقدم للام والطفل للمساعدة لكي ينمو بصورة 
طبيعية قدر الإمكان من خلال استثمار قدرات الطفل الطبيعية» وأيضاً سد الخلل 
الناتح عن وجود الإعاقة وذلك بتدريب الطفل والأم لتنمية مهارات التواصل 

والتفاعل فيما بينهما. 

ومن الناحية الإجرائية فإن التدخل المبكر يعمل على تشجيع أقصى نمو ممكن 
للأطفال دون عمر السادسة من ذوي الحاجات الخاصة» وإلى تطبيق سياسات وقائية 

خفض مسببات الإعاقة آو العجز وهذه السياسات قد تكون أولية أو ثانوية. 

أهمية ومبررات التدخل المبكر 

1. إن فرص التحسن المبكر للمعوقين تكون أفضل كلما كان كشف الإعاقة مبكرا. 
فقد أظهرت نتائج دراسة أبت وآخرين (2000 ,.1ه اه ٤0طط4)‏ والتي آجریت 
على عينة بلغ قوامها 43 طفلاء وبلغت أعمارهم 5 شهورء وتم متابعتهم في 8 
شهورء إلى أن البيئة المنزلية الغنية تزيد من النمو الحركي للطفل الرضيع. 

2. كما أن طبيعة عمليات نو الحهاز العصى تجعل إمكانية اكتساب المهارات أكر ما 
تكون في سنوات الحياة الأول والتى تحدد حاضر المعوقين ومستقبلهم كذلك فإن 
الكشف المبكر الأمثل للمعوقين يجب أن يتم خلال الأعوام الأربعة الأولى من 
حياتهم (لطفي برکات» 1981 10-9). 
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. إنه من الواضح أن الخطوات أو الإجراءات المبكرة الى تتخذ للتقليل من 

التأثرات الانفعالية والاجتماعية والذهنية للإعاقة تكون أفضل )W11,1979,‏ 

.75( 

. على الرغم من التأكيد المتواتر من المهتمين والمتخصصين ونتائح الأججاث الدولية 

التى تؤكد على أهمية التدخل المبكر إلا أن غالبية الأطفال ذوي الاحتياجات 

الخحاصة لا تصل إليهم الخدمات حتى يلتحقوا بسن المدرسة الابتدائية ,۴۵۲۵ ) 

.1995 , 175( 

. إن الأمل معقود في توفر سبل لخربلة الأطفال في مرحلة عمرية مبكرة» ما يساهم 

ي حفض الفرص التي تؤدي إلى القصور البدني الحسي والتي تؤدي إلى أنغاط 

ختلفة من السلوك اللاسوي (213 , 1979 , ها8 ). 

. الإخفاق في توفير حيط محفز في وقت مبكر لا يؤدي إلى استمرار بقاء الوضع 

ا لحالي فقط» ولكن إلى توقف حقيقي في القدرات الحسية ونكوص في النمو. 

. إن الأساس المنطقي لتكلفة التدخل الإرشادي المبكر وفائدته عادة ما يكون أكثر 

اقتصادا من التدخل الإرشادي المتأخر. 

. كل نظم الكائن الحي ذات علاقات متبادلة بطريقة دينياميكية» لذا فإن الإخفاق 

.(26 93 

. تعليم الطفل الاستجابات التلقائية منذ وقت مبكر فقد انتهت نتائح دراسة جونز 

وآخحرین(2007 ,.۵1 ۲ )[٥٣١‏ إلى تدريب مبكر لأطفال توحديين تراوحت 

أعمارهم ما یں 3-2 سنوات» ومسأاعدة الطفل على نعميم استجاباته التلقائة إل 
وتشير إيمان كاشف.601-600.2004) إلى أن التدخل المبكر يهدف إلى تقديم 


عدد من الخدمات مثل : 


1 عمل مسح طي شامل للطفل بعد ميلاده مباشرة. 
2 كل الأطفال الذين م بجتازوا اخحتارات المسح هذه تقدم هم قبل سن ثلائة سشهور. 
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3. كل الأطفال ذوي الإعاقة يتلقون خدمات التدخل المبكر متعدد الأساليب با 
پتلاست مح خلفة الأسرة الثقافة. 
4. الأطفال الذين لديهم مؤشرات تشير إلى حطر حدوث إعاقة ما يتلقون نوعاً من 
المراقبة واللإشراف والتابعة الطبية مع حدوث الإعاقة. 
5. يجب تنظيم خدمات التدخل المبكر بطريقة تسمح بتلبية احتياجات الأسرة والطفل 
ما في ذلك اكتساب القدرة الاتصاليةءوالبناء النفسى السليم للطفل. 
وللأسرة دور فعال وكبير في تنشئة الطفل من ذوي الاحتياجات الخاصة بصفة 
عامةء والأطفال التو حديين بصفة خاصة. فرعاية الأسرة وحنان وعطف الوالدين› 
يمثلان الحهد الأساسي في فاعلية رعاية أطفال التوحد. كاساس للتدخل المبكر القائم 
على علاج الطفل وتعدیل سلوکه ( کور عسلية» 06 171- 172), 
وتربية الطفل الرضيع في بيئة منزلية منبهة يكون أفضل» إلا أنه ينبغي آن نضع 
٤‏ الاعتبار آنه من الممكن آل تزود هذه البيئة الطفل الرضيع بالاستثارة المنأاسبة نموه 
بطريقة جيدة» وههذا ينبغى تدريب الوالدين لتسهيل النمر السليم للطفل الرضيع. 
(Cunningham, 1979 , 184)‏ 
فعالية بعض المصادر المؤسسية 4 دعم التدخل المبكر 
1. تدعم الحكومة برامج التدخل المبنية على تدخحلات علاجية منزلية والتى تؤكد على 
التفاعل اللغوي والاجتماعي. 
2 يتم تعليم الأطفال في مرحلة ما قبل المدرسة من خلال متخصصين في جال التربية 
التكاملى الحسى. 
3. العلاج الكلامي داخل العبادات والعلاج المهني. 
4. أطباء الأطفال اللخخصصين ٤‏ العمل مح دوي الاحتياجات الخاصة»› والأطباء 
النفسيين الذين يقدمون خدماتهم في هذا ا لجال )2005,189 , .(Nadesan‏ 
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و حلصت نتائج دراسة اسما : عبل اللطف )2000 . 23 271( ای إعداد 


برنامح تربوي وتعليمي لتحديد حاجات الأطفال المصابين بالتوحد» من وجهة نظر 
الآباءء والذي يعد ضرورة من ضرورات التدخل المبكر مع أطفال التوحد. 
وکان ترتیب أولولویات الحاجات التدريبية والتعليمية من وجهة نظر الآباء كما يأتي: 


.1 
2 
3 


تنمية التحكم في العضلات الكبيرة والدقيقة والمهارات الحركية. 
التدريب على تناول الطعام بصورة مناسبة. 
تدريب الطفل على السلوك المناسب في المواقف المتعددة. 
السعي نحو تعديل بعض أنواع السلوك غير المرغوب فيه مشل الضرب والقفز 
والبصق. 
التدريب على استخدام وسيلة تواصل مناسبة له مع الأخرين لفظية أو غير 
التدريب على كتابة الكلمات البسيطة (مهارة معرفية). 
تطوير مهارات الاعتماد على النفس. 
التدريب على استخدام المرحاض في قضاء حاجته. 
توفير نشاطات ترفيهية متعة للطفل» والمشاركة في نشاطات اجتماعية مع آخرين. 


. تطوير مهارات مهنية تخدمه مستقبلا في حياته الاجتماعية. 

تدريب الطفل على الجحلوس لأطول فترة ممكنة. 

. التدريب على الاستجابة للمؤثرات السمعية والبصرية. 

. ومن المهارات المامة لدى أطفال التوحد» تدريبهم على الاستقلالية الفردية» 


وجب آن تتم : عض الأمور المامة هي. 


1 


العمل على إلحاق الطفل بإحدى دور الحضانة التى يمكن أن تتقبل النصح بشأن 
الطريقة التى يمكن أن تساعد بها الطفل على التخلص من المشكلة الت يعاني 
منها. 
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2. هل يوجد مكتب خدمات يوفر العلاج ببرنامج بورتاج» أو آي من البرامج المنزلية 
التى ها صلة بهذا الأمر ؟ 
3 هل توجد مكتبة للعب بالقرب من المنزل؟ 
4. هل توجد بالقرب منك مجموعة لدعم الآباء الملصاب أطفاهم بالتوحد أو بأي من 
الإعاقات الذهنية الخاصة؟ 
5. توفير عناوين الكتب المفيدة للآباءء وتوفير الأفكار الجديدة التى تساعد الآباء على 
تطوير المهارات الت تدعم النمو الاجتماعي للطفل (مورين آرونز» تيسا جيتنس. 
205 11). 
الفوائد المحتملة لمشاركة الوالدين 4 برامج التدخل المبكر 
1. بالنسبة للطفل 
أ. ازدياد فرص النمو والتعلم المتاحة للطفل. 
ب. تحسن إمكانيات تعديل سلوك الطفل» لأن الأخحصائيين والآباء يصبحون أكثر 
ثباتاً في التعامل مع الطفل في المدرسة أو المنزل. 
ج. ازدياد احتمالات تعميم الاستجابات الت يتعلمهاء وكذلك فإن الخدمات 
المقدمة للطفل تصبح أكثر شمولية وأكثر قدرة على تلبية احتياجاته (جمال 
ا لخطیب» منی الحدیدي» 2004» 273-272). 
2. بالنسبة للاباء 
. اشتراك الآباء في البرنامح التربوي العلاجي المقدم لطفلهم يساعدهم في 
اكتساب المهارات اللازمة لتدريب الطفل وتعليمه 
ب. مشارکتهم جعلهم أكثر تفهما لاحتياجات الطفل التوحدي» كما تزودهم 
بالمعلومات الضرورية حول مصادر الدعم (جمال الخطيب» منى الحديدي» 
24{ 
ج. تسهل عليهم الرعاية والتعامل مع المريض» وتطبيق العلاجات الطبية أو 
العمليات الجراحية تساهم في دحر المرض أو الحالات المرضية , (Boland‏ 
(267 , 1992. 
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د. يمكن الإقلال من حدوث الأمراض الوراثية المتنحية عن طريق الإقلال من 
زواج الأقارب» حيث ثبت علميا وعن طريق تطبيق قواعد علم الوراثةء أن 
زواج الاقارب يزيد من ظهور تشوهات القلب الخلقية ومن المياه البيضاء 
وشق سقف الحلق والشفة الأرنبية وغبرها. 
كما يكن الإقلال من حدوث الأمراض الوراثية السائدة والاختلال في أعداد 
الكروموسومات عن طريق تجنب الإنجاب بعد سن معينة للأب والاأم» حيث 
ألبتت الدراسات أن السن الفاصلة هى 35 عاماً. ولذلك ينبخى على كل 
سيدة يحدث ها همل وتعدت سن 35 سنة أن تتجه للطبيب المتخصص لدراسة 
الكروموسومات في السائل الأمينوسي الحيط بالحنين(طارق عامر2008. 133). 

3. بالنسبة للأخصائيين 

1 إن مشاركة الوالدين في مخطيط وتنفيذ البرنامج التربوي للطفل تؤدي إلى تفهم 
أكر لحاجاته. 

ب. إن مشاركة الوالدين تسمح محصول الأخصائيين على تغذية راجعة 
ومعلومات مفيدة تساعد في تحسين وتطوير البرنامج المقدم للطفل. 

ج. إن مشاركة الوالدين الفاعلة توفر بعض الوقت على الأخصائيين نما يوفر هم 
فرصا ثمينة لتدريب الأطفال على المهارات ذات الأولوية (جمال الخطيب» 
منی الحدیدي» 273.2004). 

البرامح المنزلية للطض التوحدي 

هذا البرنامح يعمل به التلميذ قبل دخول المدرسة» عندما يكون عمره من سن 
سنتين إلى آربع سنوات» وهو وقت دخوله إلى الروضة»ء والتدريب المنزلي الذي تقوم 
به الأسرة وتحت إشراف المتخصص. وهو أحد المهام التى يقوم بها المختص سواء مسن 
الأسرة أو شخص آخر من خارج الأسرةء ولكن لابد للأسرة أن تساهم في عملية 
تدريب ابنها أو ابنتهاء كيفية التفاعل الاجتماعى» التحدث وإدراك المهارات الت 
تخدمه (عحمد الفوزان. 03 110-109( ` ۰ 
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وني مستوى الطفولة المبكرة 


ا 
2 


وصول الأطفال وقيامهم بو ضع الکراسي في دائ مزظمة . 
الموسيقى لبضع دقائق. 


لعبة الأخبار اليومية جب الحفاظ على هذه الفترة بسيطة ومنظمة» حيث يقوم 


اليومية الخاص بالمنزل أو المدرسة أو اللإفادة من بعض المعلومات الت يوفرها 
الآباء في هذه اللعبة. 


. قصة برنامج الاستخدام الاجتماعي للغة ويمكن البدء بالقصة المتعلقة بالنظر إلى 


العمل على فكرة موضوع الأسبوع يمكن أن یکون هذا لموضوع اسا بمناقشة 


اراس 


. إنهاء هذا الجزء من الجحلسة بتكرار الخطوة الثانية السالف ذكرها. 
. يطلب من الأطفال تقييم أدائهم وني هذه الجلسة يتم إعطاؤهم بعض الملصقات 


للصقها على مجلة الحائط. 


. تناول الوجبة الخفيفة من خلال أن يقوم كل طفل بدور الخادم ويرتدي زيه المميز 


به. 


. في نهاية الجحلسة ينصرف الأطفال بعد أن يقوموا بوضع الكراسي والمناضد في 


أماکنھا کما كانت قبل جلوسهم عليها(مورین آرونزتیسا جیتنس»80-78.2005). 


ثانيا : العقاقير الطبية والتوحديون 


أدوية لعلاج بعض المشكلات السلوكية المرافقة للتوحد 


يجب أن نضع في الاعتبار أنه لا يوجد من تلك العقاقير ما فيه شفاء ناجح 


الات التو حد» ولکن هذه العقاقر تخفف من حدة بعض الأعراض او ال أو 
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يسهل عملية التعليم أو يقلل من النشاط الزائدء آو بخفض من حدة السلوك العدواني 
أو يهدئ من ثورات الغضب. أو من السلوكيات النمطية (1992 ,1ا٤۲ع١"Z1).‏ 


ومساعدة الطفل التوحدي على مارسة حياته التعليمية والاجتماعية بشكل 


سوي إلى حد ما» وعن وصف آي دواء للآباء من ضمان الأمان الكامل لأبنائهم : 


کم عدد الحرعات الملائمة؟ 
أي نوع یتم استخدامه. حبوب م شرابت؟ 
ما هو تأثيره على المدى الطويل؟ 
كيف يتم متابعة حالة الطفل لمعرفة ما إذا كان هناك تقدم من عدمه؟ 
ما هو مدى تفاعله مع العقاقير الأخرى أو النظام الغذائي المتبع ؟ 
مع الوضع في الاعتبار أن لكل طفل تكوينه الفيسولوجي الذي يختلف عن 


الآخر وبالتالى تختلف استجابته للدواء(طارق عامر» 2008ء 122). 


أهم أنواع العقاقير الطبية 


اللامیکتال a1اءاہاھ[‏ (لامرتر ین ٣e‏ اعاااەص2ا) هما دواءان یظهران بعسض 
اللإمكانيات لأنهما م خضعا لدراسة وافية فلا يمكن التوصية باستخدامهما عند 
الأطفال. ويبدو أن منافعهما ماثلة لمنافع الديباكوت» وهما أيضاً نفس التأثيرات 
ا لجانبية» ولكن لا تتوفر حتى الآن معطيات كافية حول تأثيرهما الإجالي 
( کامبیون کوین»› 2006» 147-146). ۰ 
الدیباکوت ٥e‏ )ھم٥(‏ (دیفال روکس صوديوم ) علاوة على معالحة النوبات» 
إضافة إلى صداع الشقيقة. من فوائد هذا الدواء تخفيف السلوكيات المتفجرة 
والعدوانية لدى مرضى التوحد. 

ومن تلك العقاقر «(Eskalıth) « Nadohal « Naltroxone (Trexan) Fe‏ 
(1umط1tا)‏ وال تحخفف من حدة السلوك العدوانى أو إيذاء الذات ,ع۴۴٥1‏ 
والذي يستخدم كمهدئ للخلايا المستقبلة للمثيرات في المخ (1992 ,ااءعم2). 
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وقد ثبت أن لبعض الأدوية تأثرأً امجابياً على الاضطرابات السلوكية مثل النمطية. 
والعدوان وفرط الحركة وإيذاء الذات» ومن هذه الأدوية الهالوبريدول» وهو 
مضاد للذهان من الجموعات التقليدية» وكانت له بعض الأعراض الجانبية تقلل 
من ستخدامةف وعدا ثبت أن لعقار الریسبي‌ریدون(ریسریدال) أثرا فعالا ٤‏ 
علاح الاضطرابات السلوكية (حمد المهدي» 2007» 61-60). 

۰ الفلوکزتین٤,:اء×٥ںا۴‏ مضاد للاکتئاب من نوع إعادة قبط السبروتونين الانتقائية 
ويستخدم لعلاج الاكتئاب والاضطراب الوسواسي القهري عند الأطفال بعمر 7 
سنوات وما فوق (کامبیون کوین» ۰2006 148). 
وهذا العقار آثار جانبية منها المياج الذي قد يشمل عدم استقرار عصىي عضلي» 
وأرق. وهذا الإزعاج إذا ۾ يكن طفيفاً وعابرأء ويمكن تحمله قد بحدث سوء وظيفة 
جسمية لدى كل من الذكور والإناث» وأعراضه تشبه الأنفلونزا والأرق والغثيان. 
أو نكس ملحوظ في المزاج أو أعراض قلق (محمد سميح» 2005ء 120-119). 

الفلوفوکسامین ٣٦٤‏ ۹×٥۷۔!۴‏ (لوفوکس ×٥۷ں۔1)‏ مضاد للاکتئاب من نوع مثہط 
إعادة قبط السيروتونين الانتقائية ويفيد في علاج الاكتقاب والاضطراب 
الوسواسي القهري عند الأطفال بعمر 8 سنوات وما فوق. 
والأعراض الحانة هذا العقار هي غشان» قي ء٠‏ صداع» ارق» وله ميل لاحداث 
سوء وظيفة جنسية نماثل للمشبطات الانتقائية لعودة التقاط السيروتونين الأخرى. 
لکن رما أقل منها ( محمد سمیح» 2005ء 124-123-119). 

ه السرترالين عد« ااه)٤إء؟‏ (زولوفت|هاهZ)‏ مضاد للاكتتقاب. والاضطراب 
الوسواسي القهري لدى الأطفال بعمر 6 سنوات ( كامبيون كوين» 2006» 148). 

0 لتغریتول Tegretol‏ رھ التغريتول لعلاج اضطرابات ثثنائية الأقطاب وتظهر 

بعض الدراسات تحسنا في الأعراض السلوكية لدى الأطفال التوحديين. 
اشد کات ایا وفيتامينات وغبرها من المواد الفاعلة البيولوجية 
كمحاولات لضبط وعلاج حالة الدماغ لدى الأطفال التوحديين بشكل مباشر. 
ولقد استخدمت علاجات متعددة لفاعليتها في علاج الحالات النفسية الشديدة 
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لدى الكبار. استعمل الفينوثياري ؟١"1471اا0” ۴1٥‏ بفاعلية ونجاح في علاج 
الفصام (إبراهيم الزريقات. 299.2004). 
وتنقسم هذه إلى عدة آنواع هي دیل آمہن٤ineصھارطاeصDi‏ ویثلھا 
اللارجاكتيل(نيورازين - بروماسيد) والسبارين والسكويل والنوزينان وتستعمل 
هذه الجموعة في حالات الفصام الحادة المصحوبة بهياج وتوتر وفرط حركة وعدم 
القدرة على الاستقرار.بيراوين ١"١۲21ءم۲1‏ ومنها الستلازين» والترايلافون. 
لراندولاكشيل وتفيد هذه الجموعة في تنبيه المرضى النعزلين المتبلدين» وتحثهم 
بعض الشيء على الاندماج في الجتمع» وهذه المجموعة تحدث أعراضا أهمها تبلد 
في الانفعال» بطء الحركةء ارتجاف الإطراف في حوالى 15/ من الحالات خاصة 
إناث (الشلل الاهتزازى)» ضعف الإرادة أعراض قلبية دورية مل شحوب 
الوجه» نقص ضغط الدم وسرعات القلب» ويظهر مرض الصفراء في حوالي 1/ 
من الحالات» ويتعرض هؤلاء المرضى لحروق واحرار» وتنتقص بعض كرات الدم 
في بعض الحالات» وجفاف الحلق والإمساك(أحمد عكاشه» 2003ء 384-380). 

٠‏ واستعمل الليثيوم "اطا في علاج الاضطرابات الانفعالية (الهوس-الاكتئاب). 
وهامو دیالسیس كاورآهلهہ ۲1٥٥‏ في علاج الفصام. واستخدمت هذه العقاقير 
في علاج التوحد. ولكن لا الفينونيازين ولا هاموديالسيس أظهرا مساعدة» بينما 
أظهر الليثيوم فائدة قليلة لدى الأطفال التوحديين مع اضطراب الهوس- 
الاكتئاب (إبراهيم الزريقات» 299.2004). 
ومن أعراض الليثيوم الحانبية: الغثيان والإسهال» وارتجاف الأطراف» والإرهاق. 
ولذا يجب تقييم نسبة الليثيوم في الدم أثناء العلاج ولاشك أن الليثيوم قد غير 
مسار الاضطراب الوجداني ثنائي القطب» سواء نوبات الاكتئاب أو الموس» وهو 
عقار المابعة المفضل لمنع النكسات» إضافة إلى أنه العلاج الأساسي للهوس» ويقال 
عن الليثيوم إنه يطفئ ماكينة اموس ويبطل مفعوها (أحمد عكاشهء 2003ء 454- 
455(. 

هه معروف آن عقار الفينفلورامين ۴«إصهںا؟ء۴: يؤثر في الناقلات العصبية 
السيروتونين» حيث يعمل على زيادة نسبته في المشابك العصبية» وبالرغم من أنه 
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يعمل على زيادة السروتونين. إل أن استعماله المستمر يؤدي إلى خفضص 
السبروتونين في الدماغ. وقد استخدم هذا العقار على عدد من الذكور التوحديين 
منذ عام 2 وقد تبين ان هناك زيادة في السلوك الاجتماعي وتحسنا طوال مدة 
استعمال العقار»ء ولكن استمرت بعض أشكال السلوك غر التكيفى الأساسية 
حيث تم إيقاف الدواء» ولقد ثبت أن هذا الدواء يعمل على تعديل نسبة 
السيروتونين في مناطق مهمة وحساسة في الدماغ» كماتبين صحة ذلك من 
دراسات أجریت على الشمبانزي وحیوانات آخری( محمد قاسم 193.2001). 
وهناك مجموعة أخرى تعمل على زيادة الموصل العصي السيروتونين وتتميز بقوة 
فاعليتهاء كما آنها لا تحدث تأثيرات على ضربات أو رسم القلب فهي العلاج 
الأمثل لمرضى القلب والكبد والكلية والرئة وقد يعاني المرضى من بعض 
الأعراض ال حانبية في بدء العلاج» مشل : فقد الشهية» الغثيان» القيء» التوترء 
وأحيانا بعض المضاعفات الجنسية والعقاقير المتوفرة هي سيرترالين(لسترال- 
زولوفت) ۲4۔1 سیتالوبرام(سیبرام) ٤1۲۳‏ باروکستین(باکسیل - 
سيروكزات)٤3×٥۲0ع5‏ وتتشابه هذه العقاقير في تأثيرها الإكلينيكى(أحمد عكاشه. 
2003ء 463(. ۰ 

وما جدر ذكره آن السيروتونين عنصر كيميائي طبيعي لوحظ ارتفاع مستواه في 
الدم لدى ثلث الأطفال التو حديين تقریہاء وقد ترددت مع بداية استخدام العقار 
ي الولايات المتحدة مقولات بأنه الدواء العجيب للتوحد» ولإ مض وقت حتى 
اتضح أن تلك الادعاءات كانت مفرطة في التفاؤل» وثبت الآن أن فائدة هذا 
العقار إن كانت موجودة فهي ضئيلة ومحدودة. وعلى الرغم من أنه م يثبت أن 
للعقار أضراراً جانبية على مستخدميه إلا أن هناك دلائل على أنه قد بحدث تلفا 
في الجهاز العصى لدى حيوانات التجارب. ومذا يظل عقار (فينفلورامين) في 
مراحله التجريبيةء وجب ألا يستخدم إلا تحت إشراف طبي في مراكز طبية 
متخصصة. (سايمون كوهين» بارتريك بولتون» 2000» 154-153). 

وني مسح أجراه جليبرت (1992 ,.1ه ٠‏ ۲٠ط1!ز6‏ وجد أن نسبة تتراوح بين 
32-4 من حالات التوحد تعاني من نوبات صرع كبري 31 6۲۵٣4‏ وتبدو 
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شذوذ واضحة عند إجراء رسم المخ.وهذا يفضل استخدام 
بارlلدlدParaldehyde‏ آو الفاليوم »اه۷ ويجب مراقبة نوبات الصرع لدى 
الأطفال التوحديين لضبطها بشكل مناسب (إبراهيم الزريقات» 2004ء 300). 
و استخدم عقار ديفينھایدرlميùن)iaادرJaq‏ () (Diphenhydramine: Benadry‏ 
وهایدروکسیزین(آتاراکس )×42 4: 8y dr0×yz1"¢‏ او کلونیدین .٥٥10 ۸011٥‏ 
قد لا يستجيب بعض الأ طفال التوحديين لجهود تدريبهم على قضاء الجحاجة في 
الحمام قبل بلوغ السنة السابعة من أعمارهم. لمعالحة التبول في الفراش بعد سن 
السابعة مع عدم الاستجابة للوسائل غير الطبية» ويمكن النظر في استعمال 
دیسموبريسین 4۷۶( , Desmopress11‏ (وفاء الشامي» 2004-ج»› 370). 
الأدوية التي تؤثر على نظام جابا (6484) وتستخدم عادة لتقليل مستويات 
القلق. وبناء عليه فإنها تبدو من النظرة الأولى مناسبة للأشخاص الذين لديهم 
ذاتية التركيز» وإن احدى تأثبرات تلك الأدوية هي تشبيط الانتقال في الأنظمة 
دويبامنتية الفعل» وعلى كل حال يمكن التقليل من هذا الانتقال. وإن دراسة 
النتائح باستخدام تلك الأدوية سوف تبدو لتأييد النظرة بأنها ذات فائدة قليلة. 
وهذا ليس للقول بانه ليست بها فائدة في مواقف طارئة محددة غير أنها تبدو 
لتحسين وتلطيف ذاتية الذاكرة باية حال (رائد خليل» 2006ء 72-71). 
تنص نظرية الاأفيون الزائد آنه بوجد لسبب أو آخر ارتفاع في مستویات مركبات 
آندورفینیس‌115طم۲هل E"‏ في الجسم لدى الأشخاص المصابين بالتوحد وقد يكون 
استخدام مضاد للاندورفيد مثل النالتريكسون على أساس نظري مناسب. وإن 
نالتریکسو ن۴ ۴×0٣‏ 21۲ هو واحد من تلك الأدوية المشار إليها سابقا والتي تعتبر زی 
فيها الجرعة خطيرة وأن الجرعات التى استخدمت في التجارب السابقة كانت كبر: 
ج حیث ل تلاحظ أية فوائد منها. وقد كشفت أحدث التجارب التي تستخدم 
جرعات ضئيلة جدأً عن نتائج مفيدة فيما يتعلق بالقدرة على الاندماج 
الاجتماعي وتقليل سلوك تجريح الذات لدى نسبة كبيرة من المصابين 
بالتوحد(كوثر عسلية» 2006» 134-133). 
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٠‏ السیکریتين ١٥۲10٥۲ءء5:‏ هرمون معوي محث الہنكرياس والکبد على الإفراز تنتجه 
الأمعاء الدقيقة» وهو يساعد على المضم ليس هذا فقط بل يجعل الطفل قادرا 
على الاستغراق في النوم» وتحسن في الاتصال العيني» ونمو المهارات الكلامية. 
وزيادة الوعي. لكنها ليست في نفس الوقت سبباً من أسباب حساسية لبعض 
آنواع لأطعمة قد تعاني بعض حالات التوحد من الإإأصابة بهذا المرض› وتؤثر 
بشكل ما على السلوك. ويتم عن طريق الحقن في الوريد وعبر الجلد» وعن طريق 
الفم وتبلغ المدة : ثلاثة أسابيع وتكرر بعدها بثلالة أسابيع يستخدم معها 
فيتامينات 812 ,86 ,82 ,81 ,4 بالإإضافة إلى الماغنسيوم والكالسيوم و همض 
الفوليك (طارق عامر» 2008ء 127-125). 

أفكار لوضع الدواء 

في كثير من الأ حيان» يصعب إعطاء الأطفال التوحديين علاجاتهم. إلا أن هناك 

بعض الأفكار الناجحة التي سبق وجربتها أسر الأطفال ومنها: 

٠‏ سحق الدواء ووضعه في ملعقة ضمن طعام يفضله الطفل. 

ه حل الدواء ني شيء من الاء أو شراب مفضل للطفل وإعطاؤه له. وإذا م يشربه 
يمكن وضع السائل في حقنة. وفتح فم الطفل وضغط حتويات الحقنة في فمه. 

ه٠‏ سؤال الطبيب إن كان الدواء متاحا في شكل سائل» حيث سيكون إعطاؤه للطفل 
أاسهل (وفاء الشامي» 2004-ج» 371). 

وعند تناول الدواء يجب اتباع ما يلي : 

1. ما أن يتم اختيار الدواء يجب تطبيق تجربة علاج كاملة جبجرعات وفترة مناسبة ججيث 
إذا لم تتحسن الأعراض المستهدفة فلن تكون هناك حاجة للعودة لذلك الدواء مرة 
أخری. 

2. الانتباه للآثار الجانبية وتحذير المرضى إذا كان ملائماً. 

3 حافظ قدر الإمكان على أنظمه علاجية بسيطة لكل من تحسين المطاوعة وتجنب 
السمية الاضافية. 


- 204 - 


ملاح التوحد 
4. اعد ضبط جرعة الدواء لتحديد أدنى جرعة فعالة لمرحلة معينة من المرض لدى 
المريض لأن متطلبات الجرعة غالبا ما تتبدل على مر الزمن. 
5. من الحكمة بدء العلاج بجرعات دنيا من الدواء عند المسنين» وجب أن تكون 
الجرعة عند المسنين آقل تواتراً منها عند المرضى الأقل سنا. 
6 متابعة الرعاية تتضمن تقييم جدوى المعالجة. ومراقبة وتدبير الآثار الجانبية» 
والتداخحل في الحوادث الحياتية فيما يتعلق بالعلاح (عمد سميح» 2005ء 7-6119). 
الاختلاف ب2 الاستجابة للعلاج 
قد يكون التوحد نتيجة لأسباب متلفة» وإن تنوع الشذوذ البيولوجي قد 
يتسبب في الشذوذ النفسي والسلوكي. لذا يستحيل الجزم بالدواء الذي سيكون أو لا 
يكون فعالاً لشخص معين. وحتى الآن لا يوجد دواء اتضح أنه مفيد لكل الأفراد 
الذين يعانون من التوحد. وتوجد الكثر من الأدلة الحديثة على وجود أنواع من 
الشذوذ في العمليات الكيميائية الحيوية للأفراد التوحديين. ويتوقع فقط أن تكون 
استجاباتهم للأدوية ختلفة من تلك الملاحظة لدى الناس العاديين. ولا تعنى حقيقة أن 
الدواء يؤثر بطريقة معينة لدى الناس العاديين بالضرورة أن نفس الأثر سيحدث لدى 
الناس الذين يعانون من التوحد(رائد خليل» 2006ء 64). 
ونحذر الآباء أو أفراد الأسرة من استخدام أي من تلك العقاقير بدون موافقة 
الطبيب المختص» فإن في ذلك خطورة على الفرد اللصاب» فضلا عن أن نجاح آي 
عقار طبي مع احدى الحالات لا يعني بالضرورة نجاح تأثيره مع حالة أخرى» كما أن 
علينا أن نراعي الحذر من | إعطاء فل التوحا أدوية كثرة أو بكميات كبيرة» فقد 2 
تكون في ذلك خطورة عليه» كما أن | ستخدام أكثر من عقار طبي في وقت واحد قد 
من الع ی رادا داچ ي ماح کی ياء الجسم آو سد احتياجاته 
الحيوية. وعموماً فإنه حتى عند اكتشاف فاعلية أي عقار يستخدم ويجحقق الفائد: 
المرجوة من ورائهء علينا استخدام أقل جرعة ممكنةء فالزيادة عن الحد المؤثر قد تصبح 
دات تأر عکسي ضار (عثمان فراج» 2002 84). 
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خالغا: العلاج بالدمج الحسي Sensory Integration Therapy‏ 

المعالجة بالتكامل الحسي هي علاج حسي حركي للأطفال المصابين بالتوحد. 
وقد طورتها جین آیرز 1979 , 1972 , ١١ر4‏ 4۸ء[ وال تؤكد فيها على العلاقة بين 
الخبرات الحسية والأداء السلوكي الحركي» والتدخل واستراتيجيات التدخل. ويكون 
امهمدف من خلال الدمج الحسي تحسين النظام العصي لتنظيم ودمج وتكامل 
المعلومات من البيئة والتي تزود باستجابات تكيفية وتعلم على نحو جید , )B 2۲۵۸e)‏ 
(406 , 2002. 

وقد أظهرت نتائج الدراسات تحسنا في الدمج الحسي» فقد انتهت نتائج دراسة 
کيس - سميث وبراين )1999 , (Case-Smıth & Bryan‏ والتى أجریت على (5) 
اطفال توحديين بلغت أعمارهم الزمنية ما بين 4 إلى 5 سنوات» واستخدم مدحل 
الدمج أو التكامل الحسي» واستمر البرنامج العلاجي لمدة 10 أسابيع» إلى حدوث 
سلو تو جیه اهدف. 

واشارت نتائج دراسة لايندرمن واستيوارت , (Linderman &Stewart‏ 
(1999 والتى أجريت على طفلين متوسط أعمارهم 3 سنواتء» إلى نجاح برنامج الدمج 
الحسى والذي استمر لمدة (11) أسبوعاأء إلى حصول الطفل الأول على المكاسب 
لدالة فى التفاعلات الاجتماعية والاقتراب من الأنشطة الجديدة واستجابة الاحتفاظ 
والمعانقةء بينما حصل الطفل الثانى على مكاسب في التفاعل الاجتماعى والاستجابة 
للح ركات. 

وتشمل الأدوات اللازمة للعلاج من خلال الدمج الحسي ما يلي على سبيل 
ا لمال وليس الحصر): 
٠ه‏ أرجوحات» زلاجات» فراشي ووسائد» آنفاق مصنوعة من مواد بلاستيكية. 
٠‏ صلصال» مواد لنشاطات حركية دقيقة. 
ه دمى حسية ككرات من قماش» وأنابيب مصنوعة من البلاستيك من نوع قابل 

للطي وللمط. 

٠‏ أحواض مليئة بكرات مصنوعة من البلاستيك. وفرش وأدوات أخرى للمساج. 
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اما أساليب المعالج فتشمل: 

٠‏ الضغط الشديد. التدليك (المساج)» التدليك بأنواع معينة من الفراشي بطريقة 
دائرية على الجسم» تحريك أشياء ثقيلة» شد حبل بقوة» التأرجح على أرجوحة» 
الدحرجة على كرة كبيرة. 

٠‏ القفز» لف الطفل ببطانية بإحكام أو ووضعه بين مخدتين مع الضغط على جسمه 
(وفاء الشامي» 2004 سج» 298-297). 

وتشمل الأنشطة المعتمدة في هذه المعالحة التأرجح في أرجوحة شبكية. 
والدوران على النفس في مقعد دوار» ولمس تلف أجزاء الجسم بالفرشاةء وممارسة 
الأنشطة القائمة على التوازن» ويفترض بهذه الأنشطة أن تصحح الخلل العصى الذي 
يسبب المشاكل الإدراكية الحسية الحركية الى نراها عند العديد من الأشخاص 
امتوحدين» وليست المعالجة بالتكامل الحسي مصممة لتعليم الطفل أنشطة جسدية أو 
حركية جديدة» ولكن لتصحيح الخلل الحسي الحركي الأساسي الذي يسبب 

اللاضطراب من أجل زيادة قدرة الشخص على تعلم آنشطة جديدة. (كامبيون كوين» 

.)121-120 6 

وتتضمن المعالحة بالدمج الحسي ما يلي: 

العلاج بالضن والموسيقى 

والمعالجة بالموسيقى هي تعامل مع الفرد بهدف علاجي وهو حل مشكلاته. 
والتغلب على الاضطرابات» وعلاج الأمراض النفسية والوصول إلى حالة التوافق 
والصحة النفسيةء ويقوم العلاج بالموسيقى على أساس آنها علم وفن وعلاج» وأنها 
تؤثر في الحالة النفسية والجسميةء وأنها لخة عالمية شائعة ذات إمكانيات تعببرية واسعة 
بعناصرها(اللحن والتالف والإيقاع)ء وأنها تؤثر في السلوك بوجه عام وها آثر 

فسيولوجي وأثر انفعالي وآثر اجتماعي عقلي وآثر تربوي (حامد زهران» 1997 

388-7(. ۰ ا 

تعتبر الموسيقى هي الفن الوحيد الذي يمكن أن يحسه ويشعر به الأطفال 
التوحديون» لأنها تتضمن في حد ذاتها عاملا طبيعياً صرفأ أشبه بالتيار الكهربي من 
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شأنه أن يؤثر على الأعصاب» بغض النظر عن مستوى النمو ونسبة الذكاء وهو الأمر 
الذي بجعل التوحديين أو المتخلفين عقليا يقبلون على الموسيقى أكثر من أي أنشطة 
آخرى» فضلا عن أن الطفل التوحدي ييل إلى الموسيقى وينجذب إليها (عادل عبد 
التّه» 2005 ). 

وتشير الجمعية الاسترالية للعلاج الموسيقي بأن هذا العلاج يكون باستخدام 
خطط لانجاز أهداف علاجية مع الأطفال والراشدين الذين لديهم احتياجات خاصة 
بسب المشكلات الذهنية والبدنية والانفعالية (266 1998 aزcءئBu).‏ 

اما الجمعية الأمريكية للعلاج الموسيقي فتعرفه على أنه هدف موجه ومخطط» 
وعملية تفاعل وتدخل» تبنى على تقويم احتياجات محددة للعميل» وتحدد قوته 
وضعفه» وتستخدم الخبرات الموسيقية على وجه الخصوص في تدريب الفرد لإإحداث 
تغيرات امجابية ٤‏ مهاراته» وآفکاره» ومشاعره» وسلو کیاته (2000 , ۶ام۴). 

والغناء عملية معقدة تتطلب الكثير من تضافر العناصرء وعتبر أكثرها أهمية 

عملية الانتباه المتزامن لأكثر من مشر من المشرات الموسيقية (103 ,1981 ,1aیںاB)‏ 
پس الأبحاث التى أجريت على الغناء لدى الأطفال رساي كانت عبارة عن 
مهام إيقاعية (1992 ,۴116 6). 

إن استخدام الفن والموسيقى مفيد جدأ في تحسين التكامل الحسي لأنهما 
يستطيعان توفير تنبيه لمسي وبصري وسمعي في محيط مضبوط. ويمكن استخدام 
المعالجة بالفن لتعزيز التناسق بين اليد والعين من خلال الرسم بالقلم وبالالوان. 
ويمكنها زيادة التنبيه اللمسي عندما يستخدم الطين أو الشمع لصنع تلف الأشكال. 
إن إبداع الطفل التوحدي للأعمال الفنيةء وتفسير الأعمال الفنية التى أبدعهاء يزودان 
هذا الطفل بطريقة رمزية غير كلامية للتعبير عن النفس. ويساعد أيضاً الاستماع 
للموسيقى وسماع الأغاني وغناؤها في تطوير النطق وفهم الكلام. كما يساعد تعلم 
العزف على آلة معينة الطفل على فترة التركيز وزيادة تركيزه ( كامبيون كوين» 2006» 
133-9). 
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وني هذا الصدد هدفت دراسة بوزو وآخرين (2007 ,.اه اه ٥ئ80)‏ إلى 
فحص أهمية العلاج بالموسيقى» وأجريت الدراسة على عينة من الراشدين 
التوحديين صغار السن بلغ عددهم 18 فرداء واستغرق تطبيق البرنامج 52 
ا ا ا ل ا وکل جلسة تشتمل على مدی کبیر من 
الأنشطة الموسيقية المختلفةء والتى تتضمن : الغناءء اللعب بالبيانو» نقر الطبول» 
وانتهت نتائح الدراسة عن إحداث تغيرات في المهارات اللغوية وخفض حدة 
الكو النمطي والمؤذي للذات. 

وتحسين قدرة السمع لدى هؤلاء الأطفال عن طريق فحص السمع آولا ثم يتم 
وضع سماعات على آذان الأشخاص التوحديين» بحيث يستمعون لموسيقى تم تركيبها 
بشكل رقمى بحيث تؤدي إلى تقليل الحساسية المفرطة أو زيادة الحساسية في حالة 
نقصها. إلا أنه مازال الحدل قائماً حول جدوى هله الطريقة بين المؤبدين ها 
والمعارضين (فهد المغلوث.1423ء 128-127). 
تنقية أو فلترة الإثارة اليصرية Filtering Visual Sti mulat(i0n‏ 

أشارت دونا ويليام هاا (01١4‏ إلى الخرات البصرية بأنها مضطربة. 
وأشارت إلى أن ارتداء نظارات مظللة منعت الضوء الساطع» وهذا ساعدها على 
التركيز على المعلومات المفيدة» وضبط هدفها نحو المعرفة» ومعظم الآباء يدون أن 
المشكلات البصرية للأطفال التوحديين يمكن ضبطها من خلال تبسيط البيئة وإزالة 
الاختلافات المؤلمة وإثارة ملفتة للنظر (إبراهيم الزريقات» 2004ء 303). 
عدسة ایرلینj Irlen Lens‏ 


هذه العدسة طورتها هيلين إيرلين لتساعد الأشخاص الذين يعانون من 
مشكلات في الإدراك البصري.» وتعتمد على افتراض أن بعض الأشخاص لا يفسرون 
المعلومات البصرية تفسبرأً صحيحاأء وفيها يلبس الفرد نظارة ذات درجات لونية 
خفيفة» وفي الأخرى توضع شفافات ملونة على صفحات الكتب لخفض الوهج الذي 
فد يكون مبهرا لبصر الأشخاص الذين لديهم قصور في هذا الجانب. ويتم تحديد 
احتياجات الفرد وتحديد اللون المناسب للعدسات أو الشفافات لكل شخص خلال 
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جلسة اختبار أو جلستين. ويتم لبس هذه النظارة طيلة اليوم وطيلة حياتهم (وفاء 
الشامي» 2004-ج» 304-303). 
الدمج اللمسي 

بالإضافة إلى استخدام الاستراتيجيات البصرية التي تجذب انتباه الطفل»ء وكذلك 
تساعده على زيادة مدة التواصل البصري مع الأشياء للمجال اللمسي. وني هذا 
الصدد يمكن أن نتعامل مع المشكلات في الجانب اللمسي من خلال ما يلي : 
- اللعب في الماء. 
- اللعب في الرمال والطين. 
- تحسس الأوجه الناعمة والخشنة(رائد خليل» 2006ء 200). 
طريقة دومان- دıںاٺںۍalتg The Doman —-Delacato Method‏ 

طور دومان (043١‏ وديلاكاتو 1020ء طريقة دومان ديلاکاتو في عام 
6 لعلا الأشخاص الذين يعانون تلفأ دماغياء بجا ني ذلك التوحد. وتهدف إلى 
إعادة تدريب وتنشيط الأجزاء المتضررة من الدماغ. وتستند هذه الطريقة على افتراض 
أن الأطفال الذين لديهم تلف دماغي يرون عبر مراحل تطور عصى تتسم بالقصور. 
وبتعبير آخر لا يتقن هؤلاء الأطفال جميع المهارات التي يطورها الأطفال العاديون في 
أية مرحلة من مراحل التطور (وفاء الشامي» 2004-ج» 309-308). 
العلاج ب|lلاښحتضlنj Holding Therapy‏ 

لمعالجة بالاحتضان هى إحدى المعالجات الحسية وقد بدات مارثا ويلش 
Martha Welch‏ الد تو رة التفسة اللختصة بالأطفالء استخدام المعالحة بالاحتضان 

يقة للعمل مع الأطفال التوحديين. وفي أواخر سبعينات القرن العشرين» اكتسبت 

المعالحة بالاحتضان شعبية واسعة. وتستند هذه الطريقة على افتراض أن العلاقة بين 
الطفل التوحدي ووالديه م تتأسس با فيه الكفاية. ويفترض أيضاً أن بعض الصدمات 
المبكرة كاليلاد المتعسر أو المرض قد تجعل الطفل منعزلاً عن والدیهء وفي هذه الطريقة 
العلاجية تحاول الأم أو الأب أو غيرهمامعالجة مشل هذه المشكلات» والاتصال 
بالطفل من خلال حضنه لفترة زمنيةء وبجمارسة لعب طفولي معه. يجلس الطفل وجها 
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لوجه مع الشخص البالغ» ويتم ضمه لاسيما عندما يكون الطفل في حالة صراخ أو 
بکاء أو عندما يبدى شكلا آخر من أشكال التوتر» ومن خلال الإمساك بالطفل لا 
يتاح له أن يتجنب آمهء آي آنه مجر بهذه الطريقة على التفاعل (وفاء الشامي» 2004- 
ج» 308-307). 

ويدعي بعض المعالجين نجاحاً عظيماً لعلاج الإمساك بالطفل أو حمله والذي 
يعنى الالتصاق بالطفل في عناق ححبة حتى يسترخي ويستجيب بابتسامة أو بالتصاقه 
با لمعلم. ولكن هذا قد يحتاج إلى ساعات عديدة» وقد يكون منهكاً عاطفياً وجسديأًء 
وجب أن يكون الإمساك بالطفل قوياً وعباً في الوقت نفسه» ولو حاول الطفل جاهدا 
الإفلات منه. ومن الأفضل أن تحاول الأم هذه الطريقة أولاء وإذا م تستطع الأم أن 
تفعل ذلك» أو أنها م ترغب في ذلك فبإمكان المعلم أن يحاول. وجب على من يبادر 
بهذه الطريقة أن يكون قادرا على مواصلة العمل مع الطفل مادام الأمر ضرورياً لو 
رما لسنوات. لأن الطفل قد يتأذى من افتقاد شخص تعلم أن يقيم معه ارتباطاً 
حيما(عبد الر حن سليمانء» 2000ء 91). 
ل إıلحض›ضj Ihe Hug Machine‏ 

آلة الحضن أو كما تسمى آلة العصر Squeeze Machine‏ طورتھا ی الأساس 
الدكتورة / تثبل جیراندù Temple Grandin‏ التق هي ي الأساس شخص متوحد منڏ 
طفولتها المبكرة الأولي» وتمنح هذه الآلة الميكانيكية الطفل التوحدي الفرصة لتنظيم 
الاثارات الضاغطة عليه والشعور بضم شتاته معا وإحساسه بنفسه أكثر( محمد زياد 
01 99). 

كان الهدف من ابتكار آلة الحضن كما تفيد مبتكرتها جراندن هي الشعور بأنها 
مستقرة متصالحة مع نفسها مضمومة معأ نتيجة الضغط العميق لجسمها والتخلص من 
الاضطراب وايجان اللذين خرتهما خلال شبابها ولا تزال. وتبدو آلة الحضن على 
شكل حرف ۷ بالانجليزية» ومصنوعة من لوحين من الحشب المبطن بمادة مناسبة» 
يستلقي الطفل التوحدي داخل اللوحين ثم يحرك رافعة أمامه لتحريك اللوحين معا 
حيث يؤدي اقتراب اللوحين إلى ضغط متوازن على طرفي جسم الطفل. يتحكم 
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الطفل بذدرجه الضغط (متوسطة أو عميقة قوية ) ومدته طويلة أو قصرة وذلك 


رابعا: علاج الاضطرابات السلوكية 

يتم تعديل السلوك من خلال الطرق التالية: 

ه التنافرات: وهي بتوضيح الفرق بين السلوك وضده للطفل» وبين السلوك الحسن 
والسلوك السيى» ولكن يعارض العديد من الناس أسلوب المتنافرات. 

۵ تصحيح كيمياء الحسم: وذلك باستعمال المكملات الغذائية أو بإزالة السموم 
الجسدية الناتجة عن العناصر السامة مثل الزئبق» وهذه الطريقة هي بديل قيد 
اللاستعمال(سعد رياض» 2008 89). ۰ 

٠‏ أو باستخدام فنيات تعديل السلوك في إطار الاشراط الكلاسيكي أو الاشراط 
الإجرائي أو في ضوء فنيات التعلم الاجتماعي أو المعرفي (انظر فصل : فتيات 
تعديل السلوك). 

ونتناول بالعلاج بعض الاضطرابات السلوكية لدى التوحديين على النحو التالي: 

علاج إيذاء الذات والسلوك العدواني 

أفضل وسيلة لعلاجح حالة إيذاء الذات هو معرفة سبب قلق الطفل واضطرابهء 
وإشغال أغلب يومه باللعب» ويتطلب الأمر الكثر من الصر والملاحظةء وقد يكون 
السبب بسيطا يكن حله» ومن المهم عدم إعطاء الطفل أي إهتمام أو مديح وقت 

النوبةء ولكن إظهارها بعد انتهاء النوبة (رائد خليل» 2006ء 144). 

والسلوكيات العدوانيةء وسلوكيات إيذاء الذات لدى الأطفال التوحديين يكن 
خفضها كثيرأ إذا تعلموا طرقأً ايجابية تمكنهم من التعبير عن احتياجاتهم» وتدل 
الأبجاث على أن نسبة الأشخاص التوحديين الذين يؤذون أنفسهم من خلال خبط 
رؤوسهم» وعض آيديهم» وما إلى ذلك انخفضت في العشرين سنة الآخرين» وذلك 

نتيجة لا طرا على طرق التدخل في التوحد من تطورات امجابية( وفاء الشامي» 2004. 

.)386-5 
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وجب آلا يفاجئ ببعض السلوكيات غير المعتاد عليهاء فعلى سبيل المشال يجب 
أن نوضح له ونخبره با سوف بحدث من تغيير» ونكرر له ذلك أكثر من مرة» حتی لا 
يفاجاً بالتغيبر في البيئة الحيطة به» فدائماً ما يفضل الطفل التوحدي أن تكون البيئة 

منظمة ومألوفة لديه. 

Digestive and Dretary Problems المشكلات الخذائية والهضمية‎ 

في إطار المشكلات الغذائية تؤكد نتائح دراسة وليامز وآخرين اء كصة:ا!:W)‏ 

(2004 ,.1ه على انتشار اضطرابات الأكل لدى الأطفال التوحديين. 

لقد أصبح الغذاء موضع محث رئيسي عند مواجهة الطفل لمشاكل النمو 
والصحة العامة با فيها مواجهته لاضطراب التوحد. وتتوفر حقائق مهمة يمكن 

طرحها على النحو التالي : 

1. إن الفقر الغذائي في العادات واممحتوى يؤدي إلى ضعف في الصحة العامة للفرد» 
وبالتالي يؤدي إلى مشاكل في الإدراك. والكلام» والسلوك» والاتصال. والتعلم 
والتحصيل. 

2. إن الطفل التوحدي عند العناية الغذائية المدروسة من حيث الحتوى والعادة يعي 
تحسنا في أنظمته الحسية والإدراكية والحسمية الأخرى. الأمر الذي يخفف لدرجة 
واضحة من اضطراباته النفسية والسلوكية بالتوحد ولكنها (أي العناية الغذائية) لا 
تلغيها نماما لديه لكون السبب الرئيسى المكتشف للتوحد حتى الآن هو عصى 
مرتبط بالنظام الطرفي إ#اءر؟ اط1 في الدماغ الإنساني(معحمد زياد 2001ء 98). 

وقد أعطيت المشكلات الغذائية أهمية لاحتمالية أن تكون سبباً ني التوحد. 

والأطفال التوحديون غالبا ما تكون لديهم منفرات قوية من الطعام» أو Re‏ 

لبعض الأ طعمة. وربا يطورون اضطرابا في عملية الهضم» هنالك مؤشرات على أن 

الحامض الأمينى تریبتو فان 21٣مpەامرا1‏ فی الغذاء لديه تارات على كل من التمثيل 

الغذائي Metabolism‏ المهمة لسبروتونين الناقلات ائنعصب Neurotransmitt€!r‏ 

!ا وعلى السلوك. لقد آشارت أدلة إلى أن الأطفال التوحديين لديهم 

صعوبات في التمثيل الغذائي لكاسين ”1ءءة) بروتين حليب البقر وجلوتين ١ءاuآاG‏ 
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النشاء حيث محدث تأئثيرا تحذيرياً على التوصيل العمصى» ووجود هذا التأثر 
التحذيري بدرجات كبيرة فى الجهاز العصى المركزي» ممحدث اضطراباً في أنظمته 
وينتح عن ذلك اضطراب في الجوانب المعرفية والانفعالية ونظام المناعةء والقناة 
ا مضمية. وهذا يمكن أن يكون سبباً للتوحد» واعتماداً على ذلك فإن الدراسات تشر 
إلى أهمية التزويد بفيتامين ب6 86 في الغذاء وهذا يكن أن يساعد في بعض الحالات 
(إبراهيم الزريقات» 2004ء 299ء كوثر حسن عسلية» 2006ء 175). 

وني هذا الصدد أظهرت نتائج الدراسات بعض التحسن في الأطفال التوحديين 
من خلال استخدام المكمل الغذائي فيتامين 86 وحامض الفوليك , )۸1٣14٣4‏ 
(1988 وفىتامىن(°C(‏ )1993 (Dolske et al.,‏ والماغنسيوم. وبرز هذا التحسن على خر 
فعال في التفاعل الاجتماعي» والتواصل» والأداء الذهي في الأطفال بطيف التوحد 
(Mousaın —~Bosc et al , 2006)‏ 

ويحدد جرين وآخرون (2006 ,.1ه ٤ه‏ ١۴٠إ6)‏ ثلاثة من العلاجات تكون أكثر 
نكرارا هي : تحليل السلوك التطبيقي» والدمج الحسي» ودمجهم مع فيتامين 86 
والماغنسيو م(86-18) والعلاج بفيتامين الماغنسيوم يكون مبنياً على العلاج المطور من 
خلال 1968 , ع«:اسه۴ والذي يقترح أن کل فرد حکوم جينياً بجاجته إلى التركيزات 
المتعددة من الفيتامينات والمعادن. (482 , 1995 (Pfeiffer et al.,‏ . 

كما يشير هذا الاتجاه إلى احتمال أن يكون للتطعيمات التى تعطي للأطفال دور 
في حدوث اضطراب التوحد بين حدوث تغيرات على أطفاهم بعد التطعيم ايام 

وأحبانا بساعات محددة. و المؤيدون هذا الالجاه العلاجي برنا جا غذائياً خاصا 

بأطفال التوحد يكون خالياً من الجلوتين والكازيين» بعد فحوصات ختبرية للبول 
لمعرفة مستوى الببتايد المخدرة» حيث إن الحمية الغذائية المناسبة» تساعد كثرا من 
أطفال التوحد» على تحسن بعض المظاهر السلوكية لديهم» ما مجعلهم أكثر قابلية 
للتعليم والتدريب (كوثر حسن عسلية» 2006» 175). 

وهذه حالة طفل يبلغ من العمر 4 سنوات ومازال يأكل بأصابعه» ويشرب 
حليباً أو أطعمة الأطفال المذابة بالرضاعة. ورغم أنه قد اتخذت معه خطوات دقيقة 
لتعليمه استخدام الملعقة والشوكة في أكل الأطعمة الجافةء إلا أنه ما زال رافضاً 
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التخلى عن الرضاعة» ورفض تاماً الشرب بوعاء آخر» ومرة أخرى اتبعت معه طريقة 
التغير التدريجيء وفي هذه المرة استخدمت معدات آخری للتغییر حيث تم استبدال 
الرضاعة بأخرى أصغر بفتحة واسعة وحلمه واسعة. وتم استبداها بكأس بلاستيكي 
بصنبور (أنبوب ) شبيه بجلمه الرضاعة وتدريجيأ تم إجراء فتحة في أعلى صنبور 
الكأس ثم ثقب كبير واسع. وأخيرأ تمت إزالة أعلى الكأاس وعند تقبله لذلك استبدل 
الكأس بإبريق بلاستيكي للتسهيل (كوثر عسليةء 105-104.2006). 

وعلى الأم تعليم الطفل كيفية استعمال الملعقة في الأكل فنبدأ في كيفية مسك 
الملعقة. فإذا كانت يد طفلك صغرة عليك اختيار ملعقة صغرة له تناسب يده 
وعليك ترك طفلك يغذي نفسه بنفسه» ولا شك أن بعض الأطعمة سهلة الأكل مثشل 
الزبادي. واللحوم والخضارء والأرز صعبة على الطفل» ولذلك سوف يمر الطفل 
بثلاث مراحل تعليمية عن كيفية الأكل: 
الخطوة الأولى: قولي له: خذ الملعقة بالإشارة أو غيرهاء عندئذ ضعي يدك فوق يده ثم 

ارفعي يدك واجعليه ممسكا بها» واعملي معه عملية تعزيز وهو المدح له. 
الحطوة الثانية: بعد المدح والإطراء مثل كلمة متازء خحذي يده وهو مسك بالملعقة وبها 

الأكل إلى فمه وبالطبع سوف يفتح فمه» وبا أنه جائع فسيدرك استعمال الملعقة 

بصورة كافية» ولكن عليك المدح لكل خطوة يقوم بها طفلك. 
الخطوة الثالئة: طالما أن الملعقة في فم طفلك اتركيه ليخرج الملعقة بنفسه» لكن بعض 

الأطفال يترك الملعقة في فمه» في هذه الحالة قولي له:اخرح الملعقة من فمك 

وعندما يخرج ال ملعقة من فمه امدحيه على هذا العمل (محمد الفوزان2003,. 

111(. 
الملاحق الغذائية التي تساعد التو حديين 

تعتر الملاحق الغذائية مهمة للأطفال التوحديين نظرا للصورة غر الطبيعية 
للغذاء والمشاكل المعوية - معدية لذلك فهم في حاجة إلى كميات كبيرة من الملاحق 
الغذائية مثل الكالسيوم وهو عنصر رئيسي لوظيفة المخ وجهاز الأعصاب» والكلورين 
وهو يحسن وظيفة المخ والدورة إلى المخ» ويستخدم نحت إشراف المختصين» ثنائي مثيل 
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الغلايسين (M16‏ ناقل أوكسجين للمخ» مهم للوظيفة الطبيعية للمخ وجهاز 
الأعصاب» جنكو بيلوبا 8:105٩‏ هم6 يحسن وظائف المخ عن طريق زيادة تدفق 
الدم إلى المخ والقلب» فيتامين 83 نياسين يحسن الدورة ويساعد ذوي الاضطرابات 
النفسية» نياسيناميد ٥11۳1ء1"‏ مساعد الدورة الدموية (رائد خليل.84-83.2006). 

إن الأطفال التوحديين غالبا ما تكون لديهم منفرات قوية من الطعام» أو حب 
وتفضيل لبعض الأطعمة. وربا يطورون اضطرابا في عملية الهضم» فنجد بعضهم 
يتمسك بنوع أكل معين» ومحبب له في الثلاث وجبات» ولا يجب أن يغير نوعية هذا 
الطعام ادا 
علاج اضطرابات الإ خراج 

في الآونة الراهنة فإن استخدام الجرس والوسادة كانت وسيلة معروفة في 
مصطلحات من الاشراط السلوكي (1973,.اة اه «۸7) وقد قام آزرین وزملاژه 
بإجراءات لعلاج سلس البول الليلي ءاو»ا«8 وتتضمن هذه الإجراءات أن تكون 
أسرة الأطفال جافةء فقد طبق طريقة الجرس والوسادة . 

ويستخدم جهاز علاج البوال ويتكون من جزآين : جرس كهربائي» ومرتبة 
كهربائية (تتكون من طبقة قطنية رقيقة تتوسط وتفصل بين شبكة سلكية مزدوجة 
أعلى وأسفل الطبقة القطنية وتوصل الشبكتين بسلكين كهربائيين موجب وسالب 
متصلين بالجرس الكهربائي ) وينام الطفل على المرتبة الكهربائية التي توضع على 
سريره في حجرة نومه ويشغل الجهاز. وعندما يتبول الطفل أثناء الليل تتم الدائرة 
الكهربائية عن طريق الطبقة القطنية الوسطى المبتلة. فيدق الجرس الكهربائي ويوقظ 
الطفلء وعلى الطفل أن يقوم من نومه ويقفل الجهاز ثم يتوجه إلى دورة المياه ويتبول» 
ثم يغير المرتبة المبتلة» ويتم تشغيل الجهاز مرة آخرى(حامد زهران» 1997). 
وأضاف آزرين وزملاؤه إلى هذه الطريقة الملامح التالية: 
1. تدريبات مكثفة لاستخدام التواليت ليلا 
2. زيادة الفرص التعليمية من خلال زيادة كميات شرب الماء. 
3. الاستخدام المتزايد للتعزيزات الامجابية. 
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قدم کل من مورر ومورر (1938 &M0 W۴,‏ ۲س0 )M‏ التنبيه ا لجسي لعلاج 


التبول وتمكنا من علاج التبول الليلي باستخدام فنيات الاشراط الكلاسيكي. 


التلقن والاخمفاء. فقد فام آندو )1977 , (Ando‏ بتدریتب الطفل التوحدي على ضط 
التبول اللاإرادي من خلال تطبيق الفنيات السلوكية الإجرائية. 


وأسفرت نتائج دراسة سالفيتا (2002 , ۷¡14ه1ه8) عن علاج اثنتين من الإناث 


التوحديات صغبرات ال بطريقة آزرین وزملاؤه 1973 Azrın et al.,‏ وقد 2 
التدريب ليلا. 


مهام إضافية لتعليم الطفل مهارة استعمال الحمام 


1 


التخلص من البول أو غيره» وللحصول على المناديل جب أن يتعلم كيفية 
عليك مدح الطفل عندما يتمكن من الحصول على المناديل من اللفافة. 

فولى له: نشف نفسك بنفسك» ولكن عليك مساعدته في ذلك حتى يتقن العملية. 
عندما يقوم بعملية تنظيف نفسه أو التنشيف عليك القيام بمدحه. 

هده المناديل المستعملة ٤‏ الضف ٤‏ سلة الهملات ( محمد الموزان. 2003 
116(. 


ويمكن إتباع الخطوات التالية في العلاج: 


ولمدة أسبوع على الأقل»ء ثم قومي بأخذه للحمام كل 20 دقيقة» مع التأكد أنه قد 
تحلص من الفضلات أ لاء ثم تدونین ذلك. 
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٠‏ قومي خلال فترة الملاحظة بتقييم الأمور التالية : مهارات ارتداء وخلع الملاإبس» 
والمخاوف المختلفة» والأمور التى يهتم بها الطفل» ومدى درجة الانتباه ها. 
٠‏ يتم تحديد الأهداف المطلوبة مثل الذهاب إلى الحمام والجلوس على مقعد الحمام 
1 ة كافية للتخلص من الفضلات. والتعامل مع الملابس بشكل مناسب» التعرف 
© إنشاء رونن الذهاب للحمام» اليدء علد لوئ الحالى للطفل› وجود مکافآت. 
الاستمرار ٤‏ ددوین الحدول (راأئد خلیل» 2006 215)., 
علاج اضطرابات النوم 
المشكلات السلوكية المتعلقة بالأكل والنوم والتدريب على استخدام الحمام من 
الشائع وجودها لدی التو حديين. 
علاح مشكلات النوم بالميلاتونين ائلفمي Treating Sleep Problems With‏ 
Oral Melatonin‏ 
لدى العديد من الأفراد التوحديين مشكلات في النوم» ومادة ميلاتونين المنتجة 
من خلال الغدذدة الصنوبرية في الدماع لديها دور فعال في تنظيم دائرة اللوم - 
الاستيقاظ. وإذا كان هناك إنتاج شاذ هذه المادة أدى ذلك إلى اضطرابات التقلبات 
اليومية العادية أو خحفض في وقت الليل لمستويات مادة الميلاتونين (إبراهيم الزريقات› 
2004. 311(. 
وقام هولین (1984 , «1اسWه]۳)‏ بعلاج طفل توحدي بلغ عمره (5) سنوات کان 
8 وخلال الستة الأشهر الأولى قبل تدخلها لحل المشكلة كانت تنام معه في 
سریره كل ليلة. وکان وجردذها مس جحل مر تاسا عندما يصحو من نومه وبدا العلاج 
التدريجي هذه الحالة بانسحاب الام تدر يا من غرفة نوم طفلها أولاء ثم وضع مرتبة 
قابلة للنفخ بجوار سرير الطفل حتى تستطيع الأم القيام باحتضانه بمجرد استيقاظه 
كالعادة» وتدر يجيا بدأات تزيح المرتبة بوصة ثم بوصة أخرى حيث تستطيع الام أن 
تتحدث معه وتلمسه عندما يستيقظ» لكن لا تستطيع أن تحتضنه بسهولةء وتدريجيا 
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بدأت الأم تبعد المرتبة عن سريره في اتجاه الباب. والذهاب إلى سريرهاء وأظهرت 
المتابعة بعد مرور ثلاثة شهور عدد المرات التى يستيقظ فيها الطفل ليلا فكانت قليلة 
للغاية وتراو حت ما بين 4-3 مرات اسوعا 
علاج السلوكيات النمطية stereotyped Behavior‏ 

أفضل أنواع العلاجات المستخدمة مع السلوكيات النمطية تكون التعزيز 
التفاضلى للسلوكيات الأخرى» والتعزيز التفاضلى للسلوك النقيض )5۸0/5R1(‏ 
و ددا م سلوب الإقصاء 11۳-0٤‏ (1972 , 1 

كما يفيد العلاج بالتدليك أو المساج رمةإء!٣‏ معدءوةN‏ لمدة شهر» ومرتين 
اسبوعياء وتبلغ مدة الحلسة الواحدة 20 دقيقة» في خفض حدة السلوكيات النمطية 
لدى الطفل التوحدي» وعلاج القصور في العلاقات الاجتماعية (1997 ,.۵1 ۲ ۵1۵ :۴) 

وانتهت نتائج دراسة اسكولونيت وآخرین )2001 (Escolonaet et al.,‏ والتي 
أجريت على 203 أطفال توحديين» تراوحت أعمارهم ما بين 3 إلى 6 سنوات, إلى 
خفض حدة النشاط المفرط. والسلوك النمطي ومشكلات النوم» ومحسن في العلاقات 
الاجتماعية» ومشاكل آقل أثناء النوم وذلك باستخدام العلاج بالمساج» وطلب من 
الآباء القيام بتدليك أطفاههم لمدة 15 دقيقة قبل النوم في كل ليلة لمدة شهر واحد. 

وآکد فري (1997 , ۴۲۲۵) على خفض معدلات السلوك النمطي لدى طفلين 
توحديين عبر أوضاع ختلفةء فقد تعلما زيادة في التوجه المناسب لمثيرات طبيعية في 
أوضاع مجتمعية. وعندما يقوم الطفل بوضع عملات معدنية في صفوف بكل مكان في 
البيت فإن هذا يستلزم القيام با لخطوات التالية : 

في البداية يقوم والداه بجحصر المساحة التي يمكنه أن يارس نشاطه فيهاء ومن ثم 
سمحا له بعمل صفوف العملات في جميع الغرف ما عدا غرفة واحدة» وكان هذا 
لكان المعين الذي بختاره هو الحمام لأنه كان حب الاستحمام كثيراء ولم يكن يسمح 
له بالاستحمام كثيرأ إذا كانت هنالك صفوف عملات في الحمام» ثم بدا والداه في 
تقييد سلوكه تدريياًء وكان إذا سمح له با لجلوس على سرير والديه في الصباح لا 
يسمح له بوضع عملات» وإذا آراد أن یتناول طعاماً مفضلا لديه جب الا تكون هناك 
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عملات في المطبخ» وكذلك لا يسمح له بمشاهدة التلفاز إذا كانت هناك عملات في 
غرفة المعيشة» وبهذه الطريقة التدريجية تم الحد من حريته في وضع العملات المعدنية 
إنه يستمتع بمصاحبة والديه فإن الوقت الذي كان يقضيه منفرداً كان قصيرا(سعد 
ریاض»› 38.2008). 

ويكون العلاج من خلال تنظيم البيئة الحيطة فمثلاً خلال اليوم الدراسي يجب 
أن يكون الطفل التوحدي على علم با سيفعله اليوم» أي تسلسل الأحداث خلال 
اليوم. وكذلك تسلسل الأحداث خلال الأسبوع» وكيفية البدء بالنشاط, والمشكلة الق 
نسبب ضيقاً وتوترأً للطفل التوحدي هي فترة الانتقال من نشاط إلى نشاط آخر» وهمذا 
يجب آن یکون على علم مما سينتقل إليه من نشاط ومدته» وما يتعلق به من أشياء أو 
الأطفال التو حديين الذهاب 3 الطبيب فيجب عليهم أن حروه باسم الطبيب» 
وفائدته لاء ومن الممكن آن تعرض على الطفل صورة المستشفى وفائدتها لنا 
کأشخاص. 
خامسا: علاج قصور المهارات الاجتماعية 

يفشل الطفل التوحدي في بناء روابط اجتماعية مع الآخرين وبالتالي ينبغي أن 
تصب الحهود العلاجية في اتجاه بناء هذه العلاقات بين الأطفال ووالديهم. 
تعريف المهارات الاجتماعية 

یعرف کل من لبيت ولونسونهن (304 , 1973 , Libet & Lewinsonhn‏ ( 
المهارات الاجتماعية على آنها قدرة مركبة أو معقدة للتعبير عن السلوكيات التق 
تكون إيجابياً أو سلبياً معززةء ولا يتضمن التعبير عن السلوكيات الى تكون معاقبة أو 
الت تخمد من قبل الأخرين. 

آما فوستر وریتشبري (625 , 1979 , yاعطRi‏ & ۲عا٤٥۴‏ ) فیحددھا علی انها 
تلك الاستجابات التي تتم في السياق الموقفي» وتبرهن على فاعليتهاء أو تزيد 
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ويعرف ( محمد السيد عبد الرحمن» 1998) المهارات الاجتماعية إجرائياً على 


أنها قدرة الطفل على المباداة بالتفاعل مع الآخرين» والتعبير عن المشاعر السلبية 
الموقف. 


أهمبة المهارات الاجتماعية 


.1 


الآباء والمعلمون والطلاب يتعلمون ا وحدث اتساف وتعاون بين الأسرة 
والمدرسة. 

يمكن النظر إلى المهارات الاجتماعية على أنها مكونات السلوك الى تكون 
بنسی 5 يؤدي ولا بسب الأذى النفسي أو الجسمي للآخرين› وتتماوت آماط 
السلوك المطلوب للطفل الناجح في تفاعله مع الآخرين تبعأً لطبيعة التفاعل 
(Spence , 1983 , 621; Gresham & Elliot , 1984)‏ 

المهارات الاجتماعية تمكن الفرد من التوافق أو الاستجابة للمنبهات البيئية 
المعقدة. 


4. كما أن العلاقات الاجتماعية المتدنية تؤدي إلى التعرض إل الاضطرابات. 


والقصور ٤‏ المهارات الاجتماعية اللفظية الو ظيفية» وتدل ٤‏ القدرة على أداء 
الأنشطة المعيشية اليومية» والتغير في مط السلوك والنوم (1996 , «عطه)). 


اختيار المهارات الاجتماعية للتدريب 


قبل أن يبدا التدريب على المهارات الاجتماعية» فإنه من الأهمية تحديد 


المهارات المهمة لدى الطفل لىتعلمها» ومحدید ما ترغب في تدریب الطفل عليه» فإن 


أ 


الملستوى النمائي للطفل. 


2. بعض السلوكيات من السهل تعلمها وامحافظة عليها في مرحلة نمائية أكشر من 


الأخرى. 


3. بعض السلوكيات تحتاج إلى تعليم ربا يطورها الآخرون طبيعياً (إبراهيم 
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التدريب على المهارات الاجتماعية Social Skills Training‏ 
فيما يلي بعض بدائل العلاج الأكثر فعالية وإمكانية للتعميم وتحسين التفاعلات 

الاجتماعية : 

1. البيثات الطبيعية كء٤×٠٤١٠C‏ 1دإuںاه:‏ إن أفضل طريقة لانجاز علاج أي سلوك 
لابد أن يكون في تلك البيثة التى يظهر فيها السلوك بشكل طبيعي. وإنه يبدو من 
الملح بأن يستقبل الأفراد العلاج» والدعم في بيئات يظهر فيها أقران ومثيرات 
قييزية أخري. 

2. الدمج الاجتماعي ١٠نادإعء٤"1‏ اوذءه5: توفير التعليم خلال البيئات الدجية 
يزيد من النجاح الذي يمكن أن يحققه الأطفال في تعلم التفاعل الاجتماعي 
المناسب. وإن وضع الطفل في بيئة اجتماعية دمجية يتيح وصوله إلى فرص قريبة 
من نماذج الأقران. وني هذه البيئة يتعلم أن محصل على انتباه الأصدقاء من خلال 
النقر على کتفیه» وأن ینادیه باسمه وأن يدعوه للعب معه» أو أن یزوده بأفکار عن 
اللعبة أو أن يقدم له المساعدة أو أن يسأله» أو يشجعه على إبداء تعليققات 
.(Straın et al., 1995, 108)‏ 

3. تدريب الآباء على تشجيع أخوة الطفل للتفاعل معه اجتماعيا: وعلى المبادأة 
الاجتماعية مع الطفل (108 ,1995 ,.4 .)S٣41١ e‏ 

4. أفكار للعبة 'تمثيل الأدوار' المجاملة: عادة ما لا يتمكن الأشخاص التوحديون من 
قول الكذب» وبالطبع تصبح صراحتهم وصدقهم مصدرأ شائعاً للصعوبات 
الاجتماعية التى يواجهونهاء حيث إنه ليس لديهم الدافع الفطري الذي يجعلهم 
محجمون عن قول الحقيقة كاملة» لذلك تصدر العديد من المواقف الفكاهية نتيجة 
للتعليقات الحرجة والمضحكة الى تصدر عن هؤلاء التوحديين» على سبيل المخالء 
قد لا يسعد المعلم بعد انتهاء يومه الشاق من العمل بتعليق أحد الطلبة التوحديين 
على مظهره بقول إن مظهرك لا یطاق (مورین آرونز» تیسا جیتنس 2005۰ 110). 
أسفرت نتائجح دراسة سترين (1983 , ١1ة٣5):‏ إلى أن دمح الأطفال التوحديين مع 
أقرانهم العاديين في اللعب يحسن من التفاعل الاجتماعي بينهم. 
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وباستخدام برامج تعديل السلوك انتهت نتائج دراسة كل من سيجمان وأنجيرير 
&Ungerer, 1984)‏ manعSi)‏ إل أن مجموعة من الأطفال التوحديين يقتربون من 
أمهاتهم بعد الانفصال عنهن لدة دقيقتين» وهم يقتربون منهن أكثر من اقترابهم 
من الغرباء. 
ما دراسة هارينح ولوفنر (1989 , )Haring &Lovinع e۲‏ فقد اآظھرت آان 
الأطفال التوحديين لديهم قدرة على التعميم في مرحلة ما قبل المدرسة»ء وفي 
المبادأة في أنشطة اللعب 
هدفت دراسة سكلين وآخرين (1995 ,.1ه ٤ء‏ ١عإعاطه؟)‏ إلى دمح الأطفال 
التوحديين صغار السن شهرياً مع أقرانهم العاديين في حصص التربية الفنيةء 
وانتهت نتائح الدراسة إلى تحسن التفاعل الاجتماعي بين الأطفال التوحديين 
والعادين. 
وهدفت دراسة مندسكينك وساسو(Sass0,1995& gly (Mundschenk‏ 
أجريت على عينة من الأقران بلغ عددهم 5 أقران» وطفل توحدي واحد 
تراوحت أعمارهم ما بين 10-7 سنوات» وتم تقديرهم في مجموعات اللعب» إلى 

تحسن التفاعل الاجتماعي بين الأطفال بعضهم البعض. 

حاولت (هالة كمال الدين»2001) استخدام برنامج لتنمية السلوك الاجتماعي 
(مهارة التواصل) للأطفال المصابين بأعراض التوحد ٠‏ بان العينة 16 طفلا 
تراوحت أعمارهم ما بين 7-3 سنوات » وتم تقسيمهم إلى مجموعتين إحداهما 
تجريبية والأخرى ضابطة » واستخدمت الدراسة مقياساً للتواصل غير اللفظي» 
وبرنامجاً تدريبيا على مهارات التحدث وتطبيق الأوامر » وأظهرت النتائحج وجود 
فروقات بين امجموعتين التجريبية والضابطة في القياس القبلي والبعدي لصالح 
امجموعة التجريبية في المهارات الاجتماعية » ووجود فروقات بين المجموعة 
التجريبية والضابطة في الأداء المميز للطفل التوحدي على قائمة السلوك التوحدى 
لصالح المجموعة التجريبية وخاصة في مهارات التواصل » ارتفاع معدل ظهور 
التواصل ذات المقاطع المتعددة لصالح امجموعة التجريبية. 
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تناول (عادل عبد الله > منى خليفة.2002) تنمية بعض جوانب السلول التكيفى 
لدى الأطفال التو حديين» وبلغت العينة 8 أطفال توحديين من الملحقين بجمعية 
التربية الفكرية بالقاهرة» وتراوحت أعمارهم ما بين 13-8 عامأًء وتراوحت نسبة 
ذكائهم ما بين(78-57) على مقياس جودارد. واستخدمت الدراسة مقياس 
الملستوى الاجتماعى الاقتصادي المطور» وبرنا جأ يعتمد على جداول الأنشطة 
الملصور» ومقياس ا للذكاء. ومقياس الطفل التوحدي » ومقياس السلوك 
التكيفي. وتوصلت النتائج إلى تحسن ملحوظ في أبعاد السلوك التكيفي لأفراد 
امجموعة التجريبية » وقلة السلوك غير التكيفي لدى أطفال امجموعة التجريبية أكثر 
من الجموعة الضابطة وخاصة في السلوك الانسحابى» كما توصلت الدراسة إلى 
ان التواصل قد زاد لدى مجموعة أطفال المجموعة التجريبية. 
هدفت دراسة شونج وآخرین (2007 ,.اھ ٤ء‏ ع«صuطع)‏ إلى تحسين المهارات 
الاجتماعية لدى الأطفال الذكور التوحديين تراوحت أعمارهم مابين 7-6 
سنوات» باستخدام الأقران والتغذية الراجعة باستخدام الفيديو» والتعزيز 
الامجابي» واستخدام الاقتصاد الرمزي» واستمر التدريب (12) أسبوعاً وقد 
استغرقت الحلسة الواحدة مدة (90) دقيقة واستخدمت أنشطة مقننة» وانتهت 
نتائج الدراسة إلى فعالية البرنامح في تحسين المهارات الاجتماعية لدى الأطفال 
التو حديين. 
يجب أن يتدخل المعلم مع الطفل التوحدي حتى يتعلم كيفية ابتداء اللعب 
والانضمام إلى أقرانه من نفس عمره حيث من الممكن أن يتعلم مزيدا من 
المهارات الاجتماعية. ويقوم المعلم مع الطفل التوحدي باتخاذ مهارات اللعب 
المختلفة ابتداء من اللعب الفردي» واللعب الموازي» واللعب بالمشاركة» وي 
اللعب الفردي ينبغي أن يتعلم الطفل التوحدي الاستخدام الصحيح للعبة قبل أن 
نعرفه كيفية اللعب» ونجعل الطفل يزاول لعبه دون تدخل منايعتبر من الطرق 
السليمة. فلعبه وحيدأً يساعد على أن يكتشف أشياء بنفسه تساعده في التقدم» 
ولكن علينا أن نعلمه الألعاب المستقلة المناسبةء وجب اتباع ما يلي : 
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٠‏ يجب تعليم الطفل بالالعاب (الدوما) بجضورك. ولكن بدون تحديد أية حركه 
له» وجب أن تعلمه أن يلعب بلعبتين» وكلما يظهر تقدماً وتطورا في اللعب مع 
الأالعاب أضف معه لعبة أخرى. وبالتدريح يجب أن تبتعد عن الطفل بأن 
تجلس بعيدأً عنه» حتى نختفي نهائيا من الغرفة وتدع الطفل وحيدأ لبعض 
الوقت. 

ه فإذا أكمل الطفل المهمة أو مازال منهمكا في العمل اتركه وامدحه مدحا وافرا 
لأنه مكث وقتاً بلعب لوحدة » وهذا يعتبر شيثاً عظيماء ولكن إذا لم ينه عمله 
فيجب أن تؤنبه تأنيباً قاسيأ» واطلب منه أن يعمل هذه المهمة مرة أخرى وحثه 
على اللعب (عحمد الفوزان» 2003ء 147). 

وتؤكد نتائج الدراسات على أهمية اللعب والتعزيز» فقد استخدم رومنزك 

وآخرون(1975 ,.41 اه kرعء«ه۳ه#)‏ التشكيل والتعزيز المادي لتشجيع الطفل 

على اللعب الاجتماعي» وأسفرت نتائج الدراسة عن زيادة التفاعل الاجتماعي 
بين الأطفال. وانتهت نتائج دراسة راجلند وآخحرين (1978 ,.اة اء ل”4اعه۸) إلى 
تعسن أداء الأ طفال التوحديين في التفاعل الاجتماعي من خلال اللعب واستخدام 

التعزيز. 

5. لعبة إلقاء التحية: يلقي أحد المعالجين التحية على طفل ماء ويقوم هذا الطفل بعد 
ذلك بدوره برد التحية له. وفيما بعد يكن أن تتطور مراحل اللعبة بجيث يرد 
الطفل الحيي التحبة على من حياء مع النظر إليه في الوقت نفسه» ثم ينظر الطفل 
لطفل آخر في مجموعته ويلقي عليه التحية وهلم جرا. وتستمر هذه اللعبة بهذا 
الشكل إلى أن يشترك بها الأطفال كافة. وبوجه عام من الضروري أن تسير 
خطوات هذه اللعبة بشكل عشوائي» حیث يحاول کل طفل ترکیز نظره ويكون 
على أهبة الاستعداد في حالة كونه سيتلقى التحية في المرة التالية (مورين آرونز 
تیسا جیتنس» 2005 11). 

وتكمن أهمية العلاج باللعب في آنه: 

٠‏ يساهم في بناء الجانب الجسمي. 
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في جلسات اللعب يخرج الطفل انفعالاته المختلفة (خوف - قلق - توتر) من 
خلال الألعاب المتنوعة» فيصبح الطفل هادئاأ ومستعدأ لتلقي أية مدخلات تنمي 
مهارات الاتصال اللغوي. 

يتعلم الطفل من خلال اللعب مع الآخرين ومشارکتهم في آداء الأدوار والالتزام 
بقواعد الألعاب وقوانينهاء وإقامة علاقة جيدة بينه وبين المعالج أو المرشد. 
اكتساب مهارات العمل الجماعي» يتخلى عن الأنانية والتمركز حول الذات. 
الألعاب لا تشكل عاملاً مهدداً لاختراق الطفل التوحدي» فالطفل في جلسات 
العلاح باللعب يبدا التواصل مع الألعاب ويكتشفها ويتحسسها ويتعرف عليها. 
من خلال أنشطة اللعب بأشكاها المختلفة يتفاعل الطفل مع مواد اللعب 
والأشخاص الحيطين به (سعد رياض» 97.2008 نبيل عبد الهادي» 2004ء 162. 
178-5). 


هناك مجموعة من الشروط الواجب توفرها ‏ لحب الطفل التوحدي 


أن تكون البيئة منظمة لديه» ومعرفة ما هي المتطلبات اليومية التي يجب أن يؤديها. 
أن يكون مرتبطاً بمعلمه بجيث يصبح الوضع مألوفا. 

وجود انتباه وتفاعل مشترك بين الطفل ومعلمه. 

التقبل للشخص» وآن يكون على مقربة منه. 

أن يتعلم الطفل طريقة استخدام اللعبة وكيفية اللعب بها. 

أن تحاكي الأم الطفل باللعب مساندة لما تقوم به معلمته في الفصل. 

جب أن يتدرب في منزله على اللعب لمدة 20 دقيقة أو تكرار اللعبة 3 أو 4 مرات 
على الأقل. 

أن يكون للعبة ها مثير حسي أو مثير بصري. 

أن يتعلم الطفل متى تبدأ اللعبة ومتى تنتهي وهذه تشكل صعوبة كبيرة جداً للطفل 
التوحدي. 
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٭ جب علينا أن نجعل الطفل التوحدي يقضي وقتا طويلا مع الألعاب» وان تکون 
هذه الألعاب ختلفة ومتنوعة. وأن نبعد عنه الأشباء المتكررة» حتى لا يكون هناك 
سلوك مكرر من خلال ممارسة هذه اللعبةء لذا جب توفير الالعاب وتزويد 
الأطفال بمجموعة من الألعاب التى تتصف بأن تكون مرئية ومحسوسة على فك 
لغز حتى تشد انتباه الطفل» وليست مرد تسليه له وإنما المدف من اللعبة هو أن 
تنمي اللإدراك لديه( محمد الفوزان» 2003ء 148). 
وتشير نتائج دراسة سترومر وآخرين(2006 ,.1ة ۲ ا5)۴) إلى أهمية تدعيم 
تدخل الوسائط المتعددة مثل الكمبيوتر وجداول الأنشطة كطريقة ها تأثيرها لتعليم 
الطلاب كيفية إدارة أعمالمم وألعابهم» وبناء المهارة بدون الاعتماد على الآخرين. 
وجداول النشاط تعن تعلم الطفل التوحدي الاستجابات باستخدام الصور 
والكلمات. 
التعليم الموسيقي المساعد Music Assistant Learning‏ الأأشکكال الإيقاعیة 
والموسيقية للعب» والتفاعل يكن أن تكون مساعدة في تلقين التواصل والعلاقات مع 
الأطفال التوحديين» وتستعمل الموسيقى بطرق متنوعة كمساعد تدريس. علاج 
التفاعل الموسيقي المكثف من قبل معالح موسيقي مدرب يمكن أن بحسن تنظيم الذات 
الانفعالي والاستعداد التواصلي للأطفال التوحديين» وتحسين العلاقات مع الآباء 
والآخرين والنمو والتعليم (إبراهيم الزريقات» 2004ء 324). 
ويمكن أن يتم أداء بعض الألعاب بمصاحبة الموسيقى لتعليم الطفل كيفية 
إحداث التوافق بين حركة جسمه وأنغام الموسيقى التى يسمعها. فعلى سبيل المشال 
يبمكن أن يتم عزف مقطوعة موسيقية أو أغنية معينة مع جعل الأطفال يدورون في 
حلقة بخطى سريعة أو بطيئة تبعأ لتوجيهات المعلم وتوافقا مع الموسيقى التي 
يسمعونها. أو يكن أن يطلب منهم العزف على بعض الآلات الموسيقية كالطبل 
والأجراس تبعاأً لنوتة موسيقية أو تبعا للصوت الذي يسمعونه(مورين آرونز» تيسا 
جیتنس» 2005» 62). 
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لقد حازت القصة الاجتماعية على اهتمام شعي متزايد كتعليم مناسب 
للمهارات الاجتماعية والسلوكية لدى الأطفال التوحديين» وقد استخدمت الرواية أو 
القصة لتعريز السلوكيات الاجتماعية المناسبة» ومساندة الطفل وإمداده بالمعلومات. 
وتعمل على تدعيمه بالفرص لزيادة التفاعلات الاجتماعية , (Brown & Ka1bli‏ 
(1997. 

كما تعمل على تطور القدرة على التحكم في التركيز والانتباه» وهذا من خلال 
مهارات الجلوس والنظر والاستماع الجيد. وتطوير الوعي بالأطفال الآخرين في 
الجموعة» وهذا من خلال أنشطة تبادل الأدوارء والتركيز على الاستخدام الاجتماعي 
للغة» وهذا من خلال مهارات الاختيار والتحية والطلب والمنح» وتكوين أسس فهم 
العام حيط بهم من خلال الأنشطة المرتبطة بخبراتهم وأمور حياتهم اليومية (مورين 
آرونز» تیسا جیتنس»› 2005 57). 

وقد استخدم سوجارت وآخرون (1995 ,.اھ 3822۲٤ e٤‏ 8۷) تصمیماً مکوناً من 
8 ,4 لتقدير استخدام القصة الاجتماعية مع تدريب المهارات الاجتماعيةء وبرنامح 
تكاليف الاستجابة لكل سلوك اجتماعي مناسب لعينة مكونة من ثلاث أطفال 
توحديين في مرحلة التعليم الابتدائي» وقد تم استخدام التحية» والمشاركةء وآأسلوب 
الضرب للسلوك المستهدف وغير المستهدف» وقد انتهت النتائح إلى زيادة وسن 
السلوكيات المستهدفة الامجابية وتقليص السلوكيات المستهدفة السلبية لدى كل 
الأطفال التوحديين المشتركين فى الدراسة. 

آما دراسة نورس ودهیلو (1999 ,هنان ط٥‏ & ءا۲۲ه١)‏ فقد استخدمت تصمیماً 
مکونا من 8 , ۸ واستخدمت القصة الاجتماعية والتفاعلات الاجتماعية لدى طفل 
نوحدي بلغ عمره 8 سنوات» وأظهر قصور واضح في قدرته على التفاعل مع 
الأقران.» ومعدلات مرتفعة من تكرار الكلمات. والتدخل يتكون من قراءة التلميذ 
للقصة بصوت مرتفع قبل تناول الطعام» وقد استخدمت جلسات العصف الذهني 
لتحديد الأمثلة على السلوك المناسب» وانتهت نتائج الدراسة إلى تحسن التفاعل بين 
الطفل التوحدي والأقران» وتقلصت التفاعلات غير المناسبة. 
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وهدفت الدراسة التي قام بها کل من یمان وجولدشتین ۵۱۱211 )٣1‏ 
dst” , 2001(‏ إلى تدريب (5) أطفال توحديین تراوحت أعمارهم ما بين 6- 
2 سنة» باستخدام القصة الاجتماعية والتغذية الراجعة باستخدام الفيديو» وتم ديهم 
مع إستراتيجية الأقران في تعليم المهارات الاجتماعية. وأسفرت نتائج الدراسة عن 
تحسن المهارات الاجتماعية لدى الأطفال التوحديين من خلال عمل تعليقات 
والتحدث في الموضوع امحدد» وتقلصت السلوكيات الاجتماعية غير المرغوبة (تغخير في 
الموضوع» وعدم الاستجابة) وتمكنوا من تعميم هذه المهارات. 

وقد استخدم باري وبيرلي(2004 , Wءااا8‏ & ر۲اة8) القصص الاجتماعية 
في الفصول الخاصة للأطفال التوحديين» واستخدم تصميماً مکوناأ ۲ ٣,‏ ,8 ,۸ وقد 
اهتمت الدراسة بعمل الاختيارات واللعب المناسب» وأسفرت نتائج الدراسة عن 
زيادة وتحسن في سلو اللعب المناسب وعمل الاختيارات. 

وهدفت دراسة مباري وبيرلو (2004 81ew,‏ & ر۲۲ةط) إلى أهمية استخدام 
معلم التربية الخاصة القصة الاجتماعية في الفصل لطفلين توحديين شديدي التوحد 
وكانت المهام ترتكز على كيفية اختيار الأنشطةء واللعب الملائم بالأشياء المختارة» 
واللعب المناسب مع الأقران» وتوصلت نتائح الدراسة إلى أهمية القصة الاجتماعية 
في تعليم الطفل مهارات اللعب والقدرة على الاختيار. 

وقدم كل من جراي وجارند (1993 , ل٣2إة6&‏ رهإت6) القصة الاجتماعية 
كوسيلة لتعليم الأطفال التوحديين في المواقف الاجتماعيةء والقصة الاجتماعية تكون 
قصة قصبرة لوصف المظاهر أو الجوانب البارزة للموقف الاجتماعى المحدد والتى تمكن 
الطفل من إمجاد التحدي» كما أن القصة تفسر احتمالية را الآخرين ٤‏ 
الموقف» وتزود بالمعلومات عن الاستجابات الاجتماعية المناسبة. 

لقد کد جراي (1995 , رها6) والآخحرون مشل آتود(1998 , )۸٤wW ٥٥4‏ آن 
القصص الاجتماعية تكون متسقة مع نظرية العقل الت تفسر التوحد. 
انواع القصص الاجتماعي 
طبقاً لجراي (2000 , رهإ6) فإن القصة تتكون من أربعة أنماط من الجمل: 


- 229 - 


الفصل السادس 

1. الجمل الوصفية ١ء۷امإمءءط‏ وهي التى تصف الأ حداث وأسباب حدوثها. 

2. الجمل اللإرشادية أو التو جيهية ع Die)!‏ والتي ترشد أو توجه الشخص إلى 
السلو كيات الملائمة. 

3. الحمل المنظورية Psp)!‏ والتي تصف شعور الآخرين وردود أفعاهم. 

4. الحمل |لاılgة Affirmative‏ وهي الحمل الق تز ود بالتطمين. 

ملاحظات عامة حول تحضير القصة 

٠‏ محدد عدد الحمل والكلمات المستخدمة بناء على المستوى اللغوي للطفل. 

٠‏ يمكن إضافة صور توضح القصة للأطفال الذين لا يستطيعون القراءة. 

ه تستخدم اللغة الدارجة محليأً لأنها اللغة التى يفهمها الطفلء إلا إذا كان الطفل 
يفهم اللغة الفصحى بسهولة فتستعمل الفصحى (وفاء الشامي» 2004-ج» 183- 
184(. 

وهدفت دراسة دیلنو وسنیل (2006 , 51ک 0,آع0) إلى تقویم تاثيرات 

القصص الاجتماعية على الارتباط الاجتماعي المناسب وتكرار أربع مهارات 

اجتماعية لدى ثلائثة أطفال توحديين في المرحلة الابتدlأqة.‏ , (Thieman &Go1dstein‏ 

2001) 

البحث عن الانتباه ۸٣٥ناہ٥ا۸‏ ع«ا)ءء5 ویتم الترميز إذا الطفل المستھدف قام با 
يلي : طلب من القرين الانتباهء ينادي باسم القرين لتنبيهه» يستخدم الإياءات 
للحصول على الانتباه (مثل أن يربت على كتفي القرين). 

بدء التعلیقات C٥٣۳۸‏ عہناهنانم] يتم الترميز بعد ثلاث ثوان من قيام الطفل 
المستهدف بعمل تعليق عن استمرار الموضوع أو النشاط. والتعليق لا يكون مرتبطا 
بنطق القرين ولا يستخدم لطلب معلومات» بل من الممكن أن يوصف اللشاط. 
مدح القرين» تعزيز القرين» أو التعبير عن المتعة عن النشاط أو التفاعل. 

٠‏ بدء الطلب pî Initiating Request‏ الترميز بعد مرور 3 ثوان من طلب الطفل 
الملستهدف معلومات أو موضوعات أو أفعال» وهذا لا يشتمل على طلب 
توضيحات من القرين قبل النطق» وليس متوقفاً على نطق القرين. 
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ه الاستجابات المشروطة Contingent Responses‏ الترمیز یبدا عندما یستجیب 

الطفل المستهدف بطريقة مناسبة (لفظيأً أو لا لفظيأً) لنطق القرين خلال 3 ثوان. 

هذه الاستجابة تتضمن المعرفة بالقرين مثل الموافقة» أو الإجابة على السؤال أو 
الاستجابة للتعليق» آو توضيح تعليق القرين أو الاستفهام. 

كما تم تحليل تأثيرات القصة الاجتماعية في هذه الدراسة من خلال: 

1. مدى الارتباطات الاجتماعية المناسبة مع الأقران: حيث التحدث بكلمة واحدة 
أو أكثر تكون مفهومة بينما هو على مسافة متر من القرين مع توجيه الجسم نحو 
القرين» أو من خلال توجيه إياءات أو إشارات أو حركات نحو القرين مشل 
(التلويح بالأيدي» أو الربت على كتفي القرين» أو المشاركة في استخدام 
الأدوات) أو تكون استجابة تعاونية مثل (العاب تعاونية) لمدة 5 ثوان قبل الإتيان 
السلوك الاجتماعي أو الاستجابة لفظياً أو حركياً خلال 5 ثوان من بدء القرين 
عو الطفل المستهدف. 

2. الارتباطات الاجتماعية غير المناسبة مع القرين: وتكون من خلال استخدام 
الضرب وتحطيم الأدوات أو إلقاء الأدوات بطريقة غير مناسبة» أو الشتم. 

3. غياب الارتباطات الاجتماعية مع القرين: لا يرتبط الطفل بتفاعل اجتماعي مع 
أي قرين لمدة 5 ثوان أو أكثر » أو بدون توجيه إشارات للطفل» يقول كلمة أو 
أكثر بينما يكون على مسافة متر من القرين أو أحد الأطفال بترك منطقة النشاط 
(أكثر من 3 آقدم خارج منطقة النشاط). 

وقبل الجلسة التجريبية الأولى في هذه الدراسة قام الفاحصان بالتقويم الرسميء 
وتقدير مهارات الأطفال الثلاث من حيث مدى فهمهم ومدى تفاعلهم الاجتماعي 

و دید ما يلي: 

ه تم ملاحظة الأطفال أثناء اللعب ومقابلة أقرانهم» لتحديد أنشطة اللعب. 

٠‏ لاحظ الفاحصان الأطفال أثناء قيامهم بالنشاط داخل الفصل المدرسي» ومقابلة 

العلمين لتحديد ما إذا كان هدف التدخل محسن من مهارات التواصل 
الاجتماعي. 
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الدراسة» حيث يقرا الفاحصان القصة الاجتماعية مستخدماً واحداأ أو أكثر من 
أربعة أشكال للقصة» والأطفال يجيبون على أسئلة للفهم عن كل قصة. كماقام 
الفاحصان بعقد جلسات للعصف الذهن لمدة 20 دقيقة. وقدما قائمة من المهارات 
المستهدفة والحمل المرتبطة كيف انت تستطيع التحدث لصديقك ؟ والمهارات 
المستهدفة تشمل : يحدث انتباه الصديق» تعلم كيف يبدا التحدث عن مايفعله 
شخص ماء يسأل أسئلة» حل مشكلة معاً. 


وكانت القصص الاجتماعية : سلسلة من القصص الاجتماعية محتوبة لكل 


طفل مستهدف باستخدام أنشطة اجتماعرة مثل البحث عن الانتساه (انظر) نادء 
التعليق (آنا حب هله اللعة) بدء الطلب (ساعدنی) وعمل استجابات (الإجابة بىعم 
فى الاستجابة لسؤال). 


ال لحمل الوصفية ١۷امذاموەD‏ وتتكون من حمل واقعية مثل الأطفال يلعبون 


ا لحمل الإرشادية أو التوجيهية ١1۷ء1‏ وفيها يتم اقتراح استجابات ممكنة 

للموقف أنا سوف أحاول استخدام كلماتي. 

الجمل لمنظورية ع1۷†ءءمء۲٠٣‏ وتصف أفكار ومشاعر الشخص المعلم بحب الطفل 

عندما يضع اللعب جانبا. 

ا لجمل الإيجابية ۷۴٤ة”۳ A٤1٣‏ وهي الحمل التي تزود الطفل بالاطمئنان هذا حسن 
وقد انتهت نتائح الدراسة بتحسن التفاعل الاجتماعي مع الأقران» وازدادت 


مھاراتهم الاجتماعية كما تمكن الأطفال من التعميم (2006 , (Delano &Snel|‏ . 
ويمكن تنمية مجموعة من المهارات الاجتماعية على النحو التالي: 


أثناء حضور الطفل المجموعةء من الممكن أن يتم تشجيعه على التحدث قليلا عن 


٠‏ قم بتشجيع الطفل على إخبار امجموعة بأمر استطاع تحقيق النجاح فيه في المدرسة. 
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جب تقوية النظر الحيد والاستماع الجيد في الأوقات المناسبة أثناء اليوم الدراسي. 
يساعد نطق اسم الطفل قبل طلب أمر ماء أو إبداء أي رأي. 
فد لا يدرك الطفل مفهوم كيفية إرضاء المعلم» ومن ثم بحتاج إلى تفسيرات واضحة 
بشأان المتوقع من سلوكه. 
استخدام اللعبة المفضلة للطفل إذا تعثر في التوافق داخل المدرسة. 
يمكن تحضير الأطفال للتغيرات التى يمكن أن تظهر مقدما في حالة عدم قدرتهم 
على إدراك ماذا سيحدث بعد. 
يجب إعلام الطفل مقدما ببعض الأحداث الى يمكن أن تظهر مشل أحداث اليوم 
الدراسي. 
مكن الإفادة من حب التوحديين استخدام الكمبيوتر وحب القراءة والرسم. 
حاول أن تكون لغة الحوار واضحة وبسيطة» فيتم تجنب التعبيرات امجازية. 
حاول التركيز على أهمية نشاط تبادل الأدوار وتأكد من استيعاب الطفل لمفهوم 
الأدوار ‏ بالفعل (مورین آرونز» تيسا جيتنس» 2005ء 144-141). 
الإدارة الذاتية ۴۲”ءع2١a×‏ 1ء5 تتضمن الإدارة الذاتية دمج الطفل على آنه 
مشارك فعال في البرنامج العلاجي (كوجل» كوجل» 2003ء 130-129). 
تعرف على احاولات غير اللفظية في مواقف التفاعل الاجتماعي على أنها 
حاولات اتصال ذات معنى )1997 , .(Brown & Kalbli‏ 


سادسا: العلاج المحر2 


التدريب على المهارات المعرفية 


انتتهت نتائج دراسة هادوين وآخرين (1997 ,.اه ٤ء‏ «iسلة)‏ إلى علاج 
امشكلات المعرفية لدى التوحديينء من خلال حسين مهارات التحدث» واستخدام 
مصطلح الحالة العقلية في امحادثات فيتعلم الطلاب تحديد التعبيرات اللغوية المجحسمية 
والوجهية للانفعالات» وأخيرأ يتم تحديد الانفعالات من جانبها المعرفي. وتم رصد 
بعض التحسينات الحدودة للانفعالات وحالة المعتقدات. 
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.1 


من الممكن أن يتم تعليم الأطفال التمييزات الشرطية (الإيماء المتعدد) من خلال 
التاكید على إيماءات متعددة تستغل مشثرات منهج التطروري القياسى من أمثلة 
الأشكال افمندسية والحروف والأشياء المالوفة والألعاب. 


ضرورة استخدام المهام ذات المكونات المتعددة بدلا من تعليم المهام معدل مكون 


واحد في المرة. 


من المفترض أن يتم تعليم الأطفال الذين يظهرون انتباها مفرطأ الاستجابة 


إيماءتين مناسبتين تلقائياء» من مشل لون معين وشكل معين (كوجل» كوجل» 
203 98-97). 

مساعدة الطفل على الانتقال من إحساس الطفل بذاتهء والعام إلى إحساس جديد 
لذاته في العام والذي يمكن أن نطلق عليه مشاركة الأفراد الأسوياء» وتشجيع 
الطفل على أن يث بالعام قبل أن يظهر اهتمامه به. 

عندما نعطي الأشياء للطفل يجب أن يتم وضعها بالقرب منهء مع عدم توقع المدح 
او الشكر أو انتظار الاستجابة. 

استخدام الاتصال غير المباشر (مثل انتبه أو احذر الشباك) في مقابل الاتصال 
امباشر (مثل انظر بشكل مباشر للطفل). 

تحدث بصوت مرتفع لنفسك حول أو عن الطفل أو شخص ما يحب الطفلء» لأن 
هذا يلهم الطفل أن يكون مرتبطأً با يقال. 

تكلم من خلال الأشياء أو استخدم الرموز البصرية لتفسر الأشياء لاسيما في 
العلاقات الاجتماعيةء والاتجاهات» والمفاهيم انجردة. 


دع الطفل يىداً آو یشرع ٤‏ المس البدني أو إعطاءه الاختبار للتواصل البدني. 
. عندما يتحدث الطفل» فأنصت إليه وحاول أن تفهم ما مبحاول أن يتواصل 


(Donna's Wılllams, 1992 , 201-218)aڍ‎ 
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لتحسين عمليات الانتباه الترفيه بنغمات الطفل الإيقاعية : طور هذه الطريقة 
جیف سترونغ 5۲0١8‏ ٤٤ء[‏ وتقوم على استعمال كاسيت بحتوي على إيقاعات 
مصممة خصيصاأً من حيث النوع» ودرجة الصوت للأطفال التوحديين» 
وحدودي الانتباه عموماً. يستمع الطفل لمدة أربعين دقيقة في اليوم لمدة ستة إلى 
ثمانية أسابيع ذه المادة الايقاعية السمعية كخلفية هادئة بدرجة ضوئية منخفضة 
أو اللعب مع التأكيد هنا على سماع الطفل لمصادر صوتية أخحرى ملل التلفاز أو 
کا ست آغاني. أو کلام جاني بينما يقوم بالاستماع الإيقاعي المطلوب (محمد 
زیاد» 2001 131). 


. هناك مجموعة من الخطوات لتحسين الانتباه لدى الطفل التوحدي يكن إبرازها 


على النحو التالي. 

- الخطوة الأولى: اجعل هذا الطفل يجلس على كرسي مواجه لك. 

- الخطوة الثانية: بعد ذلك أعطه الأمر بأن ينظر إليك. وكرر كلمة (أنظر إلى ) 
کل خس ئوان أو عشر ثوان. 

- الخطوة الثالثة: مع الاستجابة الصحيحة يتم مكافاة الطفل. 

- الخطوة الرابعة: إذا م يستجب الطفل خلال ثانيتين أعطه فرصة أكثر في خلال 
خمس ثوان» وحاول إصدار الأمر مرات من أجل أن ينظر إليك بعينيه. 

- الخطوة الخامسة: عندما لا ينتبه إليك الطفل استخدم قطعة من الطعام أو أي 
شيء يذب انتباهه. 

- الخطوة السادسة: عندما يظهر اتصال العين في خلال ثانيتين ضاعف الأمر إلى 
عشر ثوان» وبالتدريج سوف يتفاعل الحث بواسطة مضاعفة اختفاء يدك 
تدر جيا. 

- الخطوة السابعة: ضاعف بقاء اتصال عين الطفل بالتدريج» أعط الطعام عندما 
نلاحظ أن هناك تقدماً من الطفل في تركيز عينيه من المدح» كذلك ضاعف 
الوقت للتدريب على اتصال العين (محمد الفوزان» 2003ء 129-127). 


. سين عمليات التذكر بعلاج ائيجlفlيتlميj elê Megavitamin Therapies‏ 


علماء الأعصاب بدراسة هذه الظاهرة الاضطرابية في الولايات المتحدة الأمريكية 
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لدى أفراد توحديين باستعمال موجة الدماغ بجوالي ۶300(300) أي الموجة 
الدماغية الى تحدث بسرعة 300 من المليون من الثانية والمرتبطة بعملية الاستعادة 
للذاكرة الطويلة. ووجد هؤلاء العلماء أن عملية المعالحة السمعية لدى التو حدين 
باستعمال موجة ۴300 بدت معاقة بالمقارنة بالأطفال الأسوياء بدون التوحد. 
وقام فريق آخر باختبار المعالجحة السمعية قبل وبعد تطبيقهم لبرنامج التدريب على 
الدمج السمعي. ووجد هؤلاء أن الأفراد التوحديين الذين تعرضوا لبرنامح 
التدريب السمعي أبدو تحسنا في الموجات الدماغية ۴300 بالمقارنة بأقرانهم في 
الجموعة الضابطة الذين لم يستعملوا البرنامج السمعي(محمد زياد 2001ء 124). 


. أساليب التعلم الابتكاري لدى الأطفال التوحدیین: يشير توماس , 1۸0۳٣48‏ 


3 إلى آنه يكن تغيير استراتيجيات التفكر للأطفال التوحديين بواسطة 
استعمال أسلوب حل المشكلات الابتكارية › ويذكر أن تلك العملية تشمل عدة 
مراحل» ومن الواجب تعليمها للتوحديين ومنها : 

ه التفكير في كل جوانب المشكلة. 

ه التفكير في كل الحلول المختلفة التي تساعد على الوصول إلى الحل المناسب. 

ه البحث عن المصادر المختلفة للمعلومات التى تؤدي إلى الحلول احتملة. 

٠‏ أاختبار الحلول البدائية. 

٠‏ تقسيم المشكلة إلى بنود صغيرة. 

ه بناء المعلومات بين المشكلة والمشاكل الأخرى الشبيهة. 

ه مرحلة الوصول إلى الحل الأمثل. 

٠‏ اختبار الفروض التي تؤدي إلى الحل السريع. 

ه استخدام التجربة الشخصية في حل المشكلة( في : وفاء رشادء 2009ء 108), 
وتنمية القدرة على حل المشكلة لدى الأطفال التوحديين فربما ذلك يزيد من 
ابتكارهم. وهناك بعض الأبجاث التى وجدت أن الكمبيوتر يعتبر وسيلة مهمة 
لتنمية القدرة على حل المشكلة» واستخدام الكمبيوتر مع الأطفال التوحديين 
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جب أن يكون مقننا من حيث طبيعة اللعبة والوقت الذي يقضيه الطفل أمام 
الکمبیوتر لا یزید عن ساعتین یومیا» حتی لا ندعم بعض سلوکیات وخصائص 

لدى الطفل التوحدي. 

لعبة التركيز بالنظر: ينظر المعالج إلى أسفل خبئأً عينيه بيديه. ثم ينظر إليه الأطفال 

الجالسون في الدائرة. عقب ذلك يرفع المعالج نظره ويحملق مباشرة في طفل معين. 

والذي يجب عليه بالتالي أن يوضح إدراكه بمعرفته بأنه من ينظر إليه قائلا إنك 

تنظر إلي. 
وتعد النقاط الآتية مفيدة للغاية ويمكن الاستعانة بها عندما يحتاج الطفل لتعذكر 

حدث ما ضروري بالنسبة له: 

* يتم وضع مجموعة من الأشياء على صينية وعرضها أمام الطفل لفترة قصيرة من 
الوقت يليه تغطيتها. عقب ذلك» يسال الطفل عن أسماء الأشياء الت كانت 
موجودة على الصينية. ۰ 

ه لقد ذهبت جدتي إلى السوق واشترت..../ في المدرسة قد أستخدم..../ لقد ذهبنا 


5 


سم 


بحا وافا ارہ 

ه يتم تمرير شيء ما بين أطفال امجموعة ويقوم كل طفل بدوره بإضافة بعض 
المعلومات حوله» علاوة عما سبق وذكره زميله الذي قبله. وجب أن تكون 
المعلومات وثيقة الصلة بهذا الشىء وتدل مثلا على لونه وشكله وخامته ورائحته 
ر را که ت ب ابات ری اه یی ایت 
تیسا جیتنس» 2005 11. 97). 

سابعا : الإستراتيجيات التعليمية للأطفال التوحديين 

يمكن الإشارة إلى أهم الإستراتيجيات التعليمية على النحو التالي: 

1. يوجد شيء مهم جب إدراكه وهو أن الأطفال التوحديين ليسواعلى مستوى 
واحد في قدراتهم التعليمية والسلوكية أيضاء إذ نجد الذين يواكبون التعليم العام 
منهم هم أولئك الذين لديهم درجة تأثير» وأكثر اعتدالاً ونعنى الأطفال الذين 
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تكون لديهم حالة توحد أقل» أو ما يطلقون عليهم التوحديين ذوي الأداء 

الوظيفي العالي (حمد الفوزانء 2003ء 101). 

2. هناك عدد من الإستراتيجيات التى برهنت على أنها مهمة باتساق ومفيدة لمعلمي 

الأطفال التوحديين في مرحلة الطفولة وهي على النحو التالي : 

ه العمل مباشرة مع والدي الطفل التوحدي : يتم إخبار الوالدين بخصائص 
الطفل التوحدي» وعن الاضطراب الذي يعاني منهء وإكمال قائمة من 
التفضيلات المهمةء وإنه يكون من المهم للمعلم أن يفهم حاوف الطفل وما 
يرغبه (31 , 2001 (Klein et al.,‏ . 

٠‏ إيجاد تنظيم أفضل وتنبؤي للفصل: إذ يكون من الحتمل أن يكون من أكثر 
الإإستراتيجيات المهمة الفريدة. حيث يجب أن تنظم الأماكن داخل الفصل 
الدراسي وينبغي أن يكون الجدول اليومي متسقأء ويتم الانتقال من نشاط إلى 
آخر وأن يتسم بالوضوح والدقة» وإضاءة وغلق الأنوار» واستخدام الأجراس 
والأغانى الحددة كعلامات أو كهديات(32-33 , 2001 , 1۾ ا6 ”6ا&) لأننا 
كما نعرف أن الطفل التوحدي يظهر عجزاً في ترجمة انطباعاته عنهاء ولا يكون 
مقدوره أن يتعرف عليها أو ينظمهاء وأحيانا ما نجد أن الطفل التوحدي 
يضطرب حين يمر بخبرة إدراكية اضطراباً يصل به إلى الدرجة التي يتجنب بها 
هذه الخرة وغبرها من الخبرات المماثلةء أو أن ينغلق على نفسه حتى لا 
يعرض نفسه لزيد من الحيرة والارتباك» وهذا فهو في حاجة إلى بيئة مستقرة» ها 
روتين راسخ فهي أفضل بالنسبة له من البيئة الحرة (الطليقة)» وعلى الرغم من 
انه في ضوء القيود والتحديات التق سوف تفرض عليه» سيكون في حاجة إلى 
بعض التحرر حتى يسلك ويتصرف بطريقته الخاصة» مع حاولة بذل الجهود 
من قبل القائمين على تربيته غالبا ني أن يوجهوا ويضطبوا ما قد تثيره هذه 
البيئة (عبد الرحهمن سليمان» 2000ء 80). 

٠‏ محاولة خفض مستوى الضوضاء في الفصل إلى أقصى حد ممكن : حيث يتم 
تجنب الأصوات المرتفعة في الفصل» ويتم تجنب الموسيقى المرتفعة غير ذات 
لمعنى» وإذا كان مكنأ استخدام أنوار ساطعة وطبيعية. 


- 238 - 


علاح التوحد 


عندما تلمس الطفل بحب أن يكون هذا اللمس ضاغطأً وقوياً : عندما يكون 
اللمس سريع الزوال أو الخفيف يضايق الطفل» فمن الأفضل استخدام الضغط 
القوي لاسيما للظهر والذي يكون أسهل احتمالا أو يهدئ الطفل. 

كن متسقا فيما يتعلق بعوائتق السلوك غير المقبول : فعندما يعض الطفل 
زملاءه» فإن على كل أعضاء فريق العمل الاستجابة هذا السلوك بنفس 
الطريقةء مثل استبعاد الطفل عن دائرة اللعب. وتحديد السلوك المضطرب 
والتغير في البيئة التي تخفض احتمالية تكرار هذا السلوك. 

استخدم أنظمة التواصل البصري: يستجيب العديد من الأطفال التوحديين 
للمثيرات البصرية مثل الصور أو الكلمات المطبوعة مقارنة بالكلام. وتستخدم 
الصور كمنبهات للخطوات التالية» كما تستخدم لتمكن الطفل من الإشارة إلى 
ما يريده وما يرغبه. فالأطفال التوحديون يتباينون عن أقرانهم الأسوياء في 
جوانب عدة : فهم يتعلمون بطريقة أكثر فاعلية إذا قدمت المعلومات هم 
بطريقة بصرية إذ أن لديهم قصورا في التركيز واستمرارية الانتباه. 

تحدث بصوت هادئ: بعض الأ طفال التوحديين حساسين لنوعيات معينة من 
الأصوات أو للكلام المرتفع جداً. وإن الصوت المرتفع جدأً من الممكن أن 
يضايق الطفل التو حدي. 

الحصول على مساندات متخصصة من الاخحتصاصيين : بالإضافة إلى المساندة 
التي يتم تلقيها من معلم الطفل التوحدي» ففي بعض الحالات تكون الحاجة 
ماسة للحصول على مساندات من الإختصاصيين فأاخحصائى السلوك يزود 
بأاسباب وعلاج السلوكيات الشاذة (32-33 , 2001 (Klein et a1.,‏ 

يجب على المعلمين أن ينتهزوا كل فرصة مكنة لتعليم من عهد إليهم بتربيتهم 
مجرد أن يبلغوا السن التى يستطيعون فيها فهم هذه لأمور. 

الا يتسرعوا في الحكم على ميول الأطفال الوراثيةء فإن كثيرأً منها يكون كامنا 
لا يظهر إلا في مناسبات خاصة»ء وبعضها يتاخر إلى سن البلوغ (طارق عامرء 
08 189(. 

الجلوس في مواجهة الطفل أثناء التعلم. 
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استخدام وسائل ومعينات متنوعة مثل الألغاز بأشكاها المختلفة. 

حاولة جذب انتباه الطفل التوحدي. 

استبعاد المشتتات السمعية والبصرية عن الطفل التوحدي. 

قد تستغرق ردود الفعل التوحدي بعض الوقت. 

اتباع إستراتيجية التدريب الموزع أي التعلم يتخلله فترات راحة. 

استخدام التعزيز بأشكاله المختلفة. 

استخدام كل الحواس (السمعية › البصرية › الحسية) بقدر الإمكان أثناء التعلم. 
فصول منظمة ججداول ومهمات عغددة. والمعلومات يجب إبرازها وتوضيحها 
بالطريقة البصرية والشفوية. 

الفرصة للتفاعل مع أطفال غير معوقين ليكونوا النموذج في التعليم اللغوي 
والاجتماعي والمهارات السلوكية» والتركيز على نحسين مهارات الطفل 
التواصلية باستخدام أدوات مثل أجهزة الاتصال. 

تعديل المنهج التعليمي ليناسب الطفل نفسهء معتمدأً على نقاط الضعف والقوة 
لديه. 

أن يكون هناك تواصل متكرر وبقدر كاف بين المدرس والأهل والطبيب (رائد 
خلیل» 2006» 75). 


ثامنا: أوضاع الدمح المدرسية للأطفال التوحديين 

أهم فوائد الدمج للأطفال التوحديين 

٠‏ التخلص من الأثار السلبية لإستراتيجية نظام العزل. 

ه التغلب على قصور الخدمات التربوية والتأهيلية. 

٠‏ التغلب على ارتفاع الكلفة الاقتصادية لإستراتيجية النظام العربي. 

ه تأمين الخحياة الطبيعية كحق من حقوق الطفل التوحدي. 

.)152 التقليل من فرص التشخيص الخاطى للفئات الخاصة (طارق عامر» 2008ء‎ ٠ 
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٠‏ فرضية التواصل كاوعطممر اءها«ه كان يعتقد آنه عبر دمج الطلبة ذوي 
الاحتياجات الخاصة : فإن التواصل المتزايد بين هؤلاء الطلبة وآقرانهم الأسوياء 
سينمي التقبل» ويقلل من وصم الأطفال ذوي الحاجات الخاصة. 

٠ه‏ المخرجات الاجتماعية المتأنية من البيئات الدجية : تتضمن المخرجات الاجتماعية 
والتى بحثشت في فصول أخحرى مهارات التواصل» والكفاية الاجتماعية» 
السذاقات. ومن هناء ركز الأغلبية العظمى من الدراسات المتعلقة بتأثر 
الصفوف الدجية على ميادين الكفاية الاجتماعية والصداقات. 

٠‏ مخرجات دراسات التدخل العلاجي التى تركز على المهارات الاجتماعية 
والصداقات : تشير دراسات التدخل العلاجى الى تستهدف تحسين العلاقات 
الاجتماعية بين الأطفال ذوي الحاجات ا لخاصةء والطلة الأسوياء أنه يتعذر دمج 
الأطفال ذوي الحاجة الاجتماعية ما لم يتم بذل جهود مخحصصة هذا الغرض. 

٠‏ تأثير البيئات الدمجية على المخرجات الأكاديية والتطورية : يشير مصطلح 
اللخرجات الأكاديية إلى التحصيل المرتفع في المواضيع الأكاديية بالنسبة للطفل في 
سن المدرسة. وبالسبة للطفل الأصغر سناء وللطفل ذي الحاجات الخاصة الأكثر 
شدة أيضاأء ويشبر أيضاً إلى المكاسب التطورية المناسبة (كوجل» كوجل» 2003ء 


46- 254(. 
الدمج الجزئي مقابل الدمج الكامل 


الفصل الخاص (الدمج الجزئي) عموما يكون ذلك الفصل الذي يقضي فيه 
التلاميذ معظم اليوم الدراسي مع نفس المدرس» وحيث يستقبل التلاميذ كافة أو 
معظم الخدمات التعليميةء والتلاميذ يتم تصنيفهم بطريقة متجانسة» وهناك فرص 
محددة للتفاعل مع أقرانهم الأسوياء» وهم غالبا ما يشتركون في أنشطة غير أكاديمية 
تتضمن الأنشطة الرياضيةء والحفلات الموسيقية مع اقرانهم الأسوياء» على الرغم من 
أن هذه الفرص للتفاعل تكون بدرجة كبيرة محدودة» وتحدث في آأوضاع بدون بناء 
ضروري لتسهيل الأنشطة التعاونية. (72-73 , 1993 ,1ج ¢ .)Smi)h‏ 


E. 


الفصل السادس 


وفصول التربية الخاصة طوال الوققت هي إحدى الطرق التقليدية في تعليم 
الأطفال ذوي الحاجات الخاصةء وتكون مقبولة هؤلاء الذين يجحتاجون إلى تلقي تعليم 
مكثف في الحوانب الأكاديمية والسلوك التكيفي» وبعض الأطفال لديهم مهارات 
أكاديمية جيدة» ولكن لديهم قصور تكيفي ملحوظ ي يتم وضعهم في هذه الفصول 
.(Berdıne &Blackhurst ,1981 , 341-342)‏ 


ركزت معظم الدراسات الت تتحدث عن جهود الدمج على شكل معين من 
الدمج العام. يؤيد معظم الباحثين والتربويين والوالدين فكرة أن الطفل التوحدي 
وذوي اللإعاقات الأخرى يستطيعون الإفادة من التواصل مع طالب عادي. وتبرز 
مشكلات تتصل بتقديم الخدمات في البيئات المدنجة كليا حينما لا بحقق الطلبة ذوو 
ا لحاجات الخاصة أهدافهم الأكاديية وأهداف البرنامج التربوي الفردي في الصف 
العادي (کوجل» کوجل» 2003ء 254). 
المهارات التي يجب أن HF‏ الطفل التوحدي للدمج 
إتباع أوامر المعلمء أخذ الدورء الجلوس بهدوء خلال الأنشطةء رفع اليد لطلب 
المساعدة أو مناداة المعلم > السير في صف أو طابور» استخدام الحمام لقضاء الحاجة» 
التعببر عن الاحتياجات الأساسية» تقبل وجود أطفال آخرين» الانتقال من نشاط إلى 
آخر بسهولة» الانتباه للنشاطات.» القدرة على إكمال النشاطات المطلوبة خلال وقت 
حدد» القدرة على تقبل تأخبر المعززات» مهارات إدراكية تشمل الألوان والمطابقة 
والأعداد والحروف, التقليد (وفاء الشامي» 2004-ج» 99-98), 
صعوبات دمح الأطضال التوحديين 
1. صعوبة التواصل مع الأطفال التوحديين حيث جد معظم هؤلاء الأطفال صعوبة 
في التعبير عن الذات أو عما يعانون من قلق أو اضطراب. 
2. اعتماد الأطفال التوحديين على المدحلات البصرية أكثر من المدخلات السمعية 
في حين نجد أن الطريقة الأساسية للتدريس هي الحاضرة أو المناقشة. 
3. صعوبة نعميم المهارات والمعارف من موقف إلى آخر. 
4. الاعتماد على المعززات والتشجيع بصورة أساسية ویر جع هذا لنقص البادأة عند 
الأطفال التو حديين. 


Hs 


علاح التوحد 
. الانتقائية الزائدة للمشرات وتتضمن الانتباه إلى أجزاء خاصة من المهمة أو 
الأشساء 

. عدم الاستجابة للتغيرات الدائمة في الفصل الدراسي العادي ولذا يجب تدريب 
هؤلاء الأطفال على الاستجابة لتغيرات الحدول الدراسي. 

. نقص القدرة على المواجهة والتكيف للأحداث المستقبليةء والصعوبة الكبيرة في 
بناء علاقات مع الأقران (طارق عامر» 2008ء 167). 


شروط الدمج للأطضال التوحديين 


1. يجب أن يكون الدمح مع الأطفال العاديين في مواد النشاط العام مثل : الرياضة 
البدنيةء الرسم» الرحلات والزيارات الميدانية. 

يجب عدم دمح الأطفال التوحديين وأصحاب الإعاقات الأخحرى مع الأطفال 
العاديين في الفصول الدراسية» حيث جب أن يكون هم فصوهم الخاصة بنفس 
مدارس التعليم العام. 

. أما المعلمون فلا يشترط أيضاأ أن يكونوا متخصصين في التربية الخاصة»ء وإنغا 
يكونوا من مدرسي التعليم العام» ولكن يشترط أن يعطوا تدريباً وتأهيلا للتدريس 
في فصول التربية الخاصة» ولا مانع أن نختار لكل مدرسة معلمأً جيدأً ذا خبرة في 
محال التعليم الخاص» لتدريبه على المهارات والاحتياجات الفعلية مؤلاء الأطفال 
المعوقين» بمن فيهم أطفال التوحد» ويجب أن يعطى هؤلاء المدربون للتدريس في 
التربية الخاصة زيادة ماليةء مكافاة هم» حتى تتكون لديهم الرغبة في التدريس في 
هذا المجال (محمد الفوزان» 2003ء 164). 


الخطة الفرديه والمنهاج الفردي للتوحديين 


لكي يكون البرنامج فعالاً في تدريس التلاميذ التوحديين لابد من توفر أهم 


وأن يعطى المعلم الوقت الكافي لتعليمه» وأن يقدم الخدمات معلم متخصص يعرف 


e 


الفصل السادس 


كيف يقدم المهارة أو المعلومة للتلميذ من خلال استخدام استراتيجيات ملائمة 
لخصائص التلميذ (طارق عامر» 2008ء 192-191). 


وني الخطة أو البرنامج الفردي فإن كل طفل توحدي له احتياجات تعايمية 


ا 


1 


تقييم قدرات ومستوى الطفل الحالي : تكون المعلومات في الغالب شبه مبهمة 
وعلى هذا يتم تقييم كل القدرات المجسمية» الاجتماعية» النفسية...الخ. ويتم 
ذلك من خلال أن ينجح الطفل في أداء النشاط المعروض,» ويظهر بداية نجاحا ولو 
بنسبة قليلةء ولا يظهر أية معرفة في أداء النشاط المعروض. 

قياس مستوى التحصيل : يكون القياس من خلال تحديد القدرة على التعبير 
(لفظياً -إيمائياً -جسديا) ويتم من خلال ملاحظة ما إذا ابتسم الطفل أو أنه ينطق 
حروفاً أو کلمات أو جملاء يركب كلمتين» يستعمل الضمائرء يذكر اسمه.أما 
قياس القدرة على الإدراك والفهم فيتم من خلال ملاحظة إذا كان يتبع تعليمات 
بسيطة أو يتبع أكثر من أمر» ويستجيب لنداء اسمه» ويميز ويعرف كلمة الآن. 
قياس العناية الذاتية والاعتماد على النفس : نظام الطعام» نظام اللبس» النظافة 
الشخصية. والمهارات الاجتماعية.» قياس نو العضلات الدقيقة ونمو العضلات 
الكبيرة. 

وضع الأهداف العامة وتحليل الأهداف الخاصة والتى يتم التدريب بناء عليهاء 
فليكن الهدف العام تدريب الطالب على الكتابة فيكون الهدف العام تمكين الطفل 
من اكتساب المهارات الحركية الدقيقةء ومن ضمن الأهداف الخاصة أن يتمكن 


الطفل من إمساك القلم....الخ. 


. عرض النشاط على الطفل : بعد تحليل الأهداف الخاصة (الأنشطة) يصار إلى 


عرضها على الطفل وإذا كان تقييم قدرة وكفاءة الطالب قد تم قياسها بشكل 
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علاج التوحد 

صحيح» فإنه بحاجة إلى عدة جلسات يتم تحديدها. وبعد ذلك تقييم الخطة الفردية 

من حيث مدى تحقيق الأهداف أو جانب منها (رائد خليل» 2006ء 195-184). 
مقومات البرنامج التعليمي 

. أهمية التكامل بين مراحل إعداد وتخطيط أنشطة البرنامج وطرق التدريس والجو 
جانب آخر. 

2 إن البرنامج التعليمي الفردي لا يقصد به تقييد المدرس بالنشاط اليومي في الفصل 
المدرسي آو خارجه» حيث إن تلك هي مسئولية المدرس. فالبرنامج يعطي المدرس 
يستخدمه في وضع أنشطة البرنامح اليومي (أو الأسبوعي) للأنشطة التعليمية 
الختلفة التي تستهدف تحقيق الأهداف التربوية مع إعطائه الحرية للتعديل والتطوير 
الذي يتطلبه سير العمل مع الطفل. 

التعليمية المطلوبةء وما يتبلور عن تعامل المدرس مع التلميذ من معرفة وعمق وفهم 

أوسع حاحات وفدرات الطفل (عتمان فراج» 2002« 90( 

الصعوبات التي تواجه الأطفال التوحديين 2 التعليم 

فهمهم» لذا فإن أطفال التوحد يجحتاجون إلى : 

2 كيفية تدريب عضلاتهم على المرونة وكيفية استعمال هذه العضلات. 

4. تدريب القادرين منهم على حرفة معينة قد يتعلمونها (محمد الفوزان» 2003. 
109-1068(). 
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تاسعا: التدخلات العلاجية لإاكتساب الكلام واللغة 
Speech and Language Acquisition and Intervention‏ 
التاهيل المهني والعلاج الكلامي موجهان نحو الصعوبات الحسية والاتصالية الق 
تشاهد في الأطفال التوحديين. ويجب تحديد النماذح التفسيرية لكلي النوعين من 
العلاج والتى تؤكد على الاضطراب العصب الوظيفي والمعرفي داخل وبين مراكز المخ» 
وجب على معالجي الكلام استبعاد أوجه القصور العضوية قبل أن يشرعوافي بناء 
البرامج العلاجيةء وجب أن ينعاون الوالدان في تحديد الصعوبات الحسية التي يعاني 
منها أطفاهم التوحديون صغار السن» وهذه الصعوبات تؤثر سلبا على نموهم 
.(Nadesan , 2005,190- 191)‏ 
وهناك مجموعة من المهارات الأساسية 4 التواصل هي 
مهارات التواصل اللفظية وتشتمل على : اللغة اللفظية الاستقباليةء واللغة 
اللفظية التعبيرية. مهارات التواصل غير اللفظيةء المشاركة في التفاعل الاجتماعي 
والتواصل المتبادلء الحوانب الاجتماعية للخةء المهارة لمعرفة ما هو مهم وما هو غير 
مهم» مهارات اللعب الرمزي» وتستخدم في التدريب على اللغة الإجراءات السلوكية 
الأساسية مثل التشكيل والتدريب التمييزي» واستخدم إجراءات التقليد اللفظي 
„(Durand &Carr, 1988 , 203)‏ 
الأساليب العلاجية تتشارك 2 سمات كثرة 
1. خيار اللغة عمط 4اط إن التعليم يتبع خيار الطفل» وطموحه واهتمامه. كما 
أن تتبع رغبات الطفل وفقا للتعليم التسلسلي يظهر فقط عندما يستمر انتباه 
الطفل أو عندما يتواصل منتبهاً بهدف ما. وتظهر النتائج في اكتساب الأسماء مثلا 
بشكل أكبر فيما لو عزز المعلم انتباه الطفل ومن ثم بدأ بالتعليم. 
2. أمثلة متعددة في البيئات lنلÙطبيعية Multiple Examples in Natural‏ 
e۸صn٬ Envir‏ حيث يتم استخدام أمثلة متعددة تظهر بشكل طبيعي. ويكمن 
السبب الرئيسي لاستخدام نماذج متعددة ضمن البيئات الطبيعية في آنها تزود 
الطفل بوسيلة لتيسير عملية التعميم. 
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علاح التوحد 

اللغة المعززة مباشرة Prompted Language‏ icitlyاExp‏ نتاجات الطفل من اللغة 
یتم تعزیزها مباشرة. وهذا يزيد من قدرة الطفل على الإنتاج. 
استخدام التوابع الطبيعية مıاشرة ju Use of Direct „, natural Consequence‏ 
الأمثلة المبكرة على أهمية التزويد بعلاقة معززة مباشرة استجابة قد استخدمت 
مع الأطفال التوحديين والذين تم تدريبهم على فتح غطاء العلبة للحصول على 
مکافاة داخله. 
. الحاولات المعززة sاpص Reinforced Ate‏ أظهرت البحوث انه بإمكان الأطفال 

ذوي التاخر التواصلي الشديد أن يحققوا نسباً مرتفعة من إنتاج الكلام الصحيح» 
كذلك فإنهم يحققون تقدماً امجابياً أكبر عندما يكافأون على ماولاتهم الكلامية. 
التفاعلات الطعة Natural interact101S‏ أرا فإن تسلسل التعليم البيئي قد 
تم دمجه في التفاعلات المستمرة بين المعلم والطالب» وهذاالأمر مهم في إظهار 
التفاعلات الحوارية. وبالتالي حاولة تعميم هذه التفاعلات كعملية تبادلية حيث 
إن هذه التفاعلات يتم فيها تحقيق الكفاءة عند الأخذ بعين الاعتبار كلي الوالدين 
کمشارکین فعالین (کوجل» کوجل» 66 -70). 
اسلوب التاجيل الوقتي ù Time Delay‏ الأساليب التي حققت جا حا مع 
الأطفال التوحديين وخصوصا تعليم الكلام الفوري» ويتضمن هذا الأسلوب 
إدخال التاجيل بين العرض للمثير المستهدف مثل شيء ماء وعرض الاستجابة 
للقنةء والفورية هي استجابة لفظبة لثير تمييزي غير لفظيء وإن الفورية مكن أن 
ترى من خلال السلسلة المتصلة» وعند نهاية السلسة القصلة يظهر الكلام 
كاستجابة للمثير غير اللفظي المرئي. مثلا : (أريد الكعكة» عند رؤية الكعكة ) في 
متوسط السلسلة المحتصلة رما يكون الكلام حت ضبط مدد وربا يكون الكلام 
مضبوطا من خلال تلميحات بيئية عامة (إبراهيم الزريقات» 2004. 282). 
التواصل من خلال تبادل الصور (البكس) يساعد الأطفال التوحديين إلى حد 
كبير على تعلم الكلام» وقد طور هذه الفلسفة كل من أندي بوندي رف۸۸ 
yل«B0‏ ولوري فر وس Lori FOrS‏ نظام التواصل من خلال تبادل الصور 


AF 


۱ لمصا السادس 


Picture Exchange Communication System (PECS)‏ عام 4 ويعتر هذا 
النظام طريقة تواصل بديلة حيث إن الأطفال التوحديين يتعلمون التواصل مع 
الاخحرين من خلال صورة أو مجسمات تدل على رغباتهم. ویتم التحضر له مسن 
خلال تحديد الحوافز الى سوف تستخدم مع الطفل (امجسمات - الصور 
ویتراوح و الصورة یں ISDS‏ م ی E 10x10‏ ویعم رکز الصور ذا 
استخدمها اعدم مع الطفل على الشيء ادي e‏ يکن استخدام برنامج 
ا لحاسب الآلي لإيجاد الصورة المطلوبةء نقوم بت بتغليف الصور بورق بلاستيکي لکي 

تفط بها لفترة طويلة(وفاء الشامى. 4- | 145-141(). 


التوإاصل qlklصر Facilitated Communicati01‏ تشجع هذه النظرية الأشخاص 
الذين لديهم اضطراب في التواصل على إظهار أنفسهم» بمساعدتهم جسديا 
وتدريبيا» حيث يقوم المدرب المسهل» بمساعدة الطفل على نطق الكلمات من 
خلال استخدام السبورة أو الآلة الكاتبة أو الكمبيوترء أو أية طريقة أخرى لطرح 
الكلمات» والتسهيل قد بحتوي على وضع اليد فوق اليد للمساعدة» اللمس على 
الكتف للتشجيع. فالشخص المصاب باضطرابات معينة قد يبدأالحركة.» 
والمساعدون يقدمون السند والمساعدة الجسمية له» وهذا العلاج ينجح عادة مع 
الأطفال الذين عندهم مقدرة القراءة» ولكن لديهم صعوبة في مهارات التعبير 
اللغوي(رائد خليل» 2006ء 82-81). 

حيث تعكس هذه الطريقة الترتيب التطوري للسلوكيات» ومن هنا فإن التأكيد 
فيها يكون على الممارسة المقترحة للأنماط الحركية مثل السباحة. ولا يوجد تقييم 
منظم هذه الطريقة مع الأطفال التوحديين» وقد تعرضت هذه الطريقة للنقد 
الشديد (إبراهيم الزريقات» 2004ء 305). 


slاصلl‎ Echolalia as a Speech Facilator مںكİÛ‎ Jسnک المصاداة آو التردید‎ . 


هو التعبير الطي المستخدم لوصف تکرار ما قیل على نحو لاإرادي ومن دون 
معزی. وقد يكرر الأشخاص الذين يعانون من المصاداة كلمة أو حملة أو حموعه 
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والمصاداة تكرار للكلام يكون شائع الحدوث بين الأفراد التوحديين pه4۲1!٤)‏ 
Traswech, 1991; Dipipi et al., 2001)‏ & حıىث‏ تبلغ معدلات انتتشارها حوالي 
(McEvoy et al., 1988) 7/75‏ 
لقد استفيد من المصاداة في التدريب على الكلام» وني العديد من البرامح 
المستعملة في تدريس الكلام المناسب للأطفال التوحديين» وكانت ناجحة بسبب ميل 
الأطفال التوحديين لترديد وتقليد الكلام المناسب» وبالتالي فإن التركيز أصبح موجها 
نحو التمييز بين تقليد الكلمات والحمل المناسبة وغر المناسبة. وإنه من الصعب 
استبدال المصاداة أو الترديد أو إزالتها. لذلك ت اللجوء إلى إجراء الاختزال والتي 
تتراوح في مداها من التعليمات إلى الابتعاد عن المصاداة إلى التأنيب اللفظي المتزامن 
على المصاداة إلى إجراءات العزل» وتركيز الأبحوث حاليا على فوائد استعمال المصاداة 
أسهل والكلام أكثر من التركيز على إجراءات عقابها. (إبراهيم الزريقات» 2004 
286). 
ومعظم البرامج العلاجية للمصاداة استخدمت إجراءات التعزيز للاستجابات 
الصحيحةء ويقدم التعزيز مباشرة بعد الإتيان بالسلوك المناسب» ومن خلال الإجابة 
على الأستلة )1975 (Freeman et al.,‏ 
وقد استخدمت إجراءات التعرير مع العقاب مثل الإأبعاد والمشرات التنفبرية. 
إلا أن هذه الإجراءات ل تؤد إلى تقليص المصاداة لدى الطفل التوحدي اء كة0۷2ا) 
.a1., 1973(‏ 
وقد طبق کل من جورین وزملاؤه (1977 , sعuعea‏ !11ا0 €& o۲۸‏ 6) اسلوب 
الانطفاء في غياب التعزيز» إلا أن استخدام الانطفاء ل يؤد إلى حدوث تجسن في 
اخفاض المصاداة لدى الطفل التوحدي. ومن الواضح أن استخدام الانطفاء بمفرده ل 
ينتج عنه تحسن» أو ربا يعزى إلى الفترة الزمنية الطويلة التى استغرقها الطفل التوحدي 
في استخدام المصاداة مع قصور الأشكال البديلة للتواصل. 
وف هذا الصدد اهتمت دراسة شارلوب (1983 ,صطه[إةا٣)‏ بعلاج المصاداة 
لدى الأطفال التوحديين من خلال استخدام الأطفال الأسوياء هذا السلوك حيث 
أدى إلى تحسن أداء التوحديين على المهام الاستقبالية. 
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وقد قام کل من ماکمورو وفوکس(1986 )McM]0۲۲0W & ٣٣××,‏ بتدریب 
طفل توحدي بلغ من العمر 21 سنةء على أن يظل صامتأً قبل وأثناء وبعد توجيه 
الأسئلةء والعمل على زيادة المنبهات البيئية المناسبة التى ترفع من معدل الاستجابات 
المرغوبةء وقد استخدم الباحثان طريقة التحليل الوظيفي السلوكي لكي يبقى الطفل 
صامتاء وان يتم حثه ذاتياً على تأجيل الاستجابة غير المرغوبة» عندما مختفي التلقين. 

لقد ساهمت التكنولوجيا الحديثة في العقدين الماضيين باستخدام مفهوم 
اللمذجة في ضوء استخدام الفيديو لتعليم مهارات متعددة منها السلوك الحركي مثل 
السباحة (1980 , )(0wrick & 00e‏ والسلوك الاجتماعی مثل إجراء الحادثات 
Milstein , 1989)‏ & opاChar)‏ وقد تم تحدید نمذجة الذات ار آنها إجراء یری فيه 
الفرد نفسه في شرائط الفيديو وهو يبدي السلوك التكيّفى (105 , 1983 , )D0Ww rick‏ 
وقد تمت الاستعانة بالفيديو في تدريب الأطفال التو حديين وأظهر حدوث تحسن 
ملحوظ في الانتباه (1997 ,.اه اء ءءإع¡٥)‏ وفي الجانب الاجتماعى eعءrمi*‏ ) 
&Schreibman , 1995)‏ وف اللغف )1978 , (Rutter‏ وي تسن الدافعية 
)Schreibman , 1988(‏ وانتهت نتائج دراسة شرير وآخحرون (2001 (Sherer et al.,‏ 
إلى تحسين مهارات التحدث مع الآخرين لأطفال توحديين تراوحت أعمارهم ما بين 
4- 1 سنة من خلال استخدام الفيديو في التدريب. 

عليك أن تجلس وتقابل الطفل الذي تقوم بتدريبه وجهأ لوجه» ولا يزيد البعد 
بينك وبينه عن قدمين» وعندما يكون الطفل هادئاً وصامتاً أو قلق البال حثه على 
النطق أو اللفظ. وحاول تجنب استعمال التوتر معه حتى لا تشر لديه الغضب. قل له 
تكلم وبسرعة أعطه بعض المكافاة لكل إجابةء مع المدح له أيضاء وليس هناك مانع أن 
تعيد الأسلوب معه كل خس ثوان أو عشرةء واستخدم معه كلمات لطيفة تشجيعاً له. 

وإذا ۾ يعمل الطفل أي صوت حثه من ناحية ملاطفته أو من الناحية المجحسمية. 
كان تقوم معه بنشاط جسمي مثل القفز وني نفس الوقت حثه آو استمله إلى القيام 
باللفظ بأي صوت (ممد الفوزان» 2003ء 135). 
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انتهت نتائج دراسة كل من أنجررير وسيجمان(1981 , (Ungerer &Sigğ an‏ 

إلى وجود علاقة وثيقة بين اللعب وإنتاج اللغة» وأن الأطفال ذوي المقدرة المرتفعة 
على الفهم يؤدون على نحو جيد في الألعاب الرمزية عندما يتم تدريبهم. 


عاشرا: علاج اللاضطرابات النفسيهة 
مفهوم الدات 


هدفت دراسة روبنسون (2008 ,١0ء"1ط٥۸)‏ إلى بيان العلاقة بين استخدام 
الألعاب وتنمية مفهوم الذات لدى الأطفال التوحديين » وتكونت عينة الدراسة من 
8 طفلاً توحدياً في عمر يتراوح ما بين 7-3 سنوات › وتوصلت النتائج إلى أن 
استخدام الألعاب التخيلية يرفع من الحصول اللفظي لدى الأطفال التو حديين. 

وقد وجهت الجهود العلاجية في الماضي لتشجيع نمو الذات أو الأنا في الأفراد 
التوحديين (1967 , ٣ذءط!ء٤)»8)‏ وعلى الرغم من ذلك فإن تأثير العلاج المرتكز 
على النظريات الدينامية يكون حدودا على حياة الأفراد التوحديين )Ka17٤1‏ 
.&Eı1senberg, 1955)‏ 

والعلاج باستخدام التحليل النفسي يشتمل على مرحلتين : في الأولى : يقوم 
لمعالح بتزويد الطفل بأكبر قدر ممكن من التدعيم» وتقديم الإشباع وتجنب الإحباط 
مع التفهم والثبات الانفعالي من قبل المعالج» وني الثانية يركز المعالج النفسي على 
تطوير المهارات الاجتماعية» كما تتضمن هذه المرحلة التدرب على تأجيل وإرجاء 
الإشباع والإرضاء (يوسف القريوتي وآخرون» 1995ء 375-374). 
علاج الخوف لدى التوحديين 

قام كل من لف وآخرون (1990 ,.41 )1.٥۷۴ ٠۲‏ بتدريب أمهات الأطفال 
التوحديين على تدريب أطفامن على عدم الخوف من الخروج» أو الذهاب إلى الحمام 
للاغتسال. وأسفرت نتائج دراسة راب (2005 ,.1 e٤‏ ممه۸) عن نجاح علاج مراهقة 
ودی ای ا سحام ي حرص السات 
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علاج القلق لدى التوحديين 

انتهت نتيجة دراسة شالفنت (2007 )hafant et a1,‏ إل فاعلية العلاج 
ا معرفي السلوكي في علاج القلق لدى التوحديين البالغ عددهم 47 طفلاء وقد 
استغرقت فترة العلاج 12 أسبوعاء حيث انخفضت معدلات القلق إلى حد كبير وذلك 
من خلال تقارير أولياء الأمور والمعلمين. 


الحادي عشر: البرامح التريوية الشاملة 

برنامج تيتش 

Treatment and Education of Autistic and Related Communication 
Handicapped Children (Teacch) 


أي علاج وتعليم الأطفال المصابين بالتوحد وإعاقات التواصل المشابهة له 
ويتم تقديم هذه الخدمة عن طريق مراكز تيتش في ولاية نورث كارولينا في الولايات 
لمتحدة الأمريكية» حيث تدار هذه المراكز بواسطة مركز متخصص في جامعة نورث 
کارولینا يسمی e2٥1‏ ١10ء1۷1‏ ویدیره سکوبلر 1972 , ۴۲آاممآ؟ وهو من کبار 
الباحثين فى محال التوحد. 

ويركز منهج تيتش على تعليم مهارات التواصل» والمهارات الاجتماعية. 
واللعب» ومهارات الاعتماد على النفس» والمهارات الإدراكيةء ومهارات تمقكن 
الطالب من التكيف في امجتمع» والمهارات الحركية»ء والعمل باستقلالية ومهارات 
أكاديمية (وفاء الشامي» 2004-ج» 46). 

وتمتاز طريقة تيتش بأنها طريقة تعليمية شاملة لا تتعامل مع جانب واحد كاللغة 
او السلوك» بل تقدم تاهيلا متكاملا للطفل عن طريق مراكز تيتش المنتشرة في الولاية 
كما آنها تمتاز بأنها طريقة علاج مصممة بشكل فردي على حسب احتياجات كل 
طفل» حيث لا يتجاوز عدد الأطفال في الفصل الواحد عن 7-5 أطفال مقابل مدرسة 
ومساعدة مدرسة» ويتم تصميم برنامج تعليمي منفصل لكل طفل بحيث يلي 


احتیاجاته (سعد ریاض» 75.2008). 
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مبادئ وطرق التعليم لبرنامج تيتش 
تتسم البيئة لبرامج تيتش بطابع ميز»ء فهي مليئة بمعينات ودلائل بصرية ختلفة 

ويتكون البرنامح من عدة ركائر: 

1. تكوين روتين محدد يتضمن تسلسل الأحداث خلال اليوم وخلال الأسبوع 
والانتقال إلى النشاط التالى» ومقدار ما يستغرقه كل نشاط» وتحديد الأمكنة الت 
يارس فيها النشاط. ٠‏ ۰ 

. تنظيم المساحات: ينبغي تنظيم مساحة اللعب الحر» ومساحة الانتظار» ومساحة 
الكرسي» والمساحة الخاصة بالتلميذ. 

3. الجداول اليومية: استخدام جداول فردية للطفل التوحدي تسلسل الأحداث 
IE.‏ 

4. تنظيم العمل: ينبغي تنظيم العمل بشكل يوضح للتلميذ ما هو المطلوب منه؟ كم 
هي كمية العمل ؟» كيف يعرف الطفل أن العمل انتهى؟. ما هو النشاط الذي 

5. التعليمات البصرية: إعطاء التلميذ إرشادات من خلال استخدام دلائل بصرية 
كالصور والكلمات المكتوبة (وفاء الشامي» 2004-ج» 45-39). 

برامج لوفاس ے التحليل السلوڪي التطبيقي 

The Lovaas Method of Applied Behavior Analysis 
تعتمد طريقة لوفاس على استخدام الاستجابة الشرطية بشكل مكشف» حيث‎ 
بجحب أن لا تقل مدة العلاج السلوكي عن 40 ساعة في الأسبوع» ولمدة غير محددة‎ 

(سعد ریاض»› 74.2008). 

إنها طريقة مبنية على التحليل السلوكي لعادات الطفل» واستجابة للمثيرات 
ومعتمدة على النظرية الاشراطية من خلال التعزيز» ومحاولة ضبط المشبرات المرتبطة 
بأفعال حددة للطفل والمكافأة المنتظمة لسلوكياته المرغوبة» وعدم تشجيع السلوكيات 
غير المرغوبةء ويمكن دمج الطفل التوحدي في المدرسة إذا طبق هذا المنهج بشكل 
منتظم ومكثف. والتحليل الوظيفي السلوكي طريقة مفيدة وقوية لنحت السلوكيات 
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المرغوبة والمقبولة اجتماعياء ويْبنى التحليل الوظيفي السلوكي على أساس فلسفي في 
أن السلوك الامجابى والسلوك السلى يزيد ويتقلص تحت ظروف محددة كنتيجة 
لعواقب هذا السلوك (2003 , .(Alberto FT rouifiai‏ 

ويؤدي التعزيز إلى زيادة في السلوك المرغوب تحت ظروف عددة»وانخفاض دال 
في السلوك غير المرغوب» وفي حالة السلوك المشكل الذي يزداد كنتيجة للتعزيز» فمن 
الضروري أن يتم التدريب على سلوكيات أخرى بديلة , (Neilsen &McEvoy‏ 
(2004. 

والتحليل السلوكي الوظيفي مصطلح يتكون من عدة مكونات إحداها يكون 
التقويم السلوكي الوظيفي» وفيه يتم تحديد الأداء السلوكي الحدد من خلال الملاحظةء 
وجمع البيانات عن الأحداث التي تحدث في الحال قبل السلوك والتي تحدث بعد 
السلوك. 

ومن خلال ملاحظة هذه الأحداث فإن المقدرين بحددون وظائف السلوك المبنى 
على الحدث» وما يعزز هذا السلوك ليستمر. والافتراضات الضمنية تكون أن كل 
سلوك يظهر ليحقق غر ضاً محدداأً )2003 , .(Alberto &Trou an‏ 

والدمج بين مكونات عدة من أسلوب التحليل الوظيفي مثل تأخير الوقت» 
التعزيز التفاضلي للسلوكيات الأخرى» المراقبة الذاتيةء فإن الاستجابات المتكررة غير 
امرغوبة تنقلص بينما الاستجابات المناسبة تزداد» وتؤدي إلى زيادة ملحوظة في بناء 
لجمل اللُغويةء وتقلص في عملية المصاداة والتي تم تجاهلها باستمرار. وتعزيز 
الاستجابات المناسبةء وعندما لا يستقبل الطفل انتباها على هذا السلوك غير 
المرغوب» فإنه ينخفض» ويدرل الفرد أن نطقه لحمل متعلمة سوف يكون معدل 
النجاح فيه مرتفعأًء وستزداد الحادثات التبادلية بين الأفراد (2001 ,.41 ٠٤‏ مزم¡٥)‏ 

ويرى المقترحون إلى أن العلاج بأسلوب التحليل السلوكي الوظيفي لا يؤدي 
إلى شفاء التوحد» كما أنه لا يؤدي في أغلب الأحيان إلى خفض دال لمشكلات السلوك 
لكل الأطفال التو حديين(1998 , .(Heflin &Simpson‏ 
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خطوات البرنامج 

يندا البرنامج التدريي بتحديد المثيرات السابقة واللاحقة بعد استجابة الطفل» 
ثم تحدد سلوكيات الطفل القوية والضعيفة» وتشكل المهارات اللازمة من خلال تنظيم 
المبرات والتعزيز الفوري. (إبراهيم الزريقات» 2004. 307-306). 
برنامج ڻب 4mإPr0g Leap‏ 

خحہرات التعلم: برنامج بديل للأطفال دون سن المدرسة وÎllَlıء Learning‏ 


Experiences :An Alternative Program for Preschoolers and Parent 
(LEAP) 


بدأ برنامج ليب عام 1981 في بنسلفانيا لتقديم خدمات للأطفال الصغار 
التوحديين والأطفال العاديين من أعمار 5-3 سنوات ضمن برنامح شامل لمرحلة ما 
قبل المدرسةء ويعد هذا البرنامج واحداأً من أفضل البرامج في التدخلات المبكرة 
للأطفال التو حديين وأسرهم. 

يشتمل برنامج ليب على برنامج ما قبل المدرسةء وبرنامج للتدريب على 
المهارات السلوكية للآباءء هذا بالإضافة إلى الأنشطة المجتمعية الأخرى. 

ويعتبر برنامج ليب واحدأ من البرامج التي تجمع الأطفال التوحديين مع 
الأطفال العاديين. ويتاز المنهاج في ليب باستخدامه للرفاق في التدريب على المهارات 
الاجتماعية. وتشتمل الأهداف في المنهاج الفردي على مجالات النمو الاجتماعي 
والانفعالى واللغوي والسلوك التكيفى. وامجالات النمائية المعرفية والجسمية الحركية. 
ويمع المنهاج الأسلوب السلوكي مع الممارسات النمائية المناسبة. 

ويركز هذا البرنامج على تزويد المؤسسات والمدارس الخاصة والعامة بخدمات 
تدخحل مبكر نوعية»ء وتقدم الخدمات من خلال زيارات للموقع وأجوبة شاملة 
للأسئلة» وورشات العمل واستشارات مستندة إلى الحالة وتوزيع الوسائل التعليمية 
ويشتمل على : تنظيم الصف» ضبط الصف زيادة فرص التعليم خلال اليوم» تدريب 
الرفاق على المهارات الاجتماعية» مناهح اجتماعية وانفعالية» فريق إشراف» استعمال 
فعال لا وراء المعلمين» مشاركة الأسرة (إبراهيم الزريقات» 2004ء 309). 
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مركز دوجلاس للاضطرابات النماثيه 
The Douglass Developmental Disabilities Center (DDDC)‏ 

تأسس مركز دوجلاس للاضطرابات النمائية في عام 1972 ليخدم الأشخاص 
التوحديين من كل الأعمار. وني عام 1987 طرأت تغيرات متعددة على البرنامج» 
ومن ضمنها استهداف دمح الأطفال ذوي التوحد مع أطفال طبيعيين في الروضة بعد 
أن يتلقى الأطفال التوحديون تدريبياً يمكنهم من ذلك. وهكذا افتتحت فصول دمج 
الأطفال التوحديين في الروضة مع أطفال طبيعيين ضمن البرنامج. وتتراوح أعمار 
الأطفال الذين يتقدمون للبرنامج من 62-30 شهرا كما تتراوح درجة ذكائهم من 
105-6 درجات وال معدل 61 درجة. 

ويحتوي الفصل الدراسي علي ثمانية أطفال طبيعيين وستة أطفال ممن يعانون 
من التوحد و 3 معلمين. يتلقى الطفل التوحدي التدريب في المركز 25 ساعة أسبوعياء 
وفي المنزل 15 ساعة أسبوعيأً وإجمالي عدد الساعات (40) ساعة أسبوعيا. 

والهدف من المنهج تعليم الطفل المهارات الاجتماعية واللغة والتواصل با في 
ذلك التعبير عن أنفسه وفهم الغير. 
وینقسم برنامج دوجلاس إلى ثلاث مراحل: 
1. فصل التحضير: يتم التدريب بشكل فردي مع مرب واحد لطفل واحد. 
2. فصل امجموعة الصغيرة: يصبح معلم واحد لكل طفلين في هذه المرحلة. 
3. فصل الدمح في مرحلة رياض الأطفال: يلتحق التوحديون مع الأطفال العاديين. 

ويتلقى جميع الأطفال المنهح الاعتيادي. 

تنبثق فلسفة دوجلاس في التعامل مع السلوكيات غير السوية للطفل من الامجاه 
الحديث نسبيا لنظرية تعديل السلوك وهو ما يعرف بالمدخل الوظيفي لتعديل السلوك 
(وفاء الشامي» 2004-ج» 71-67). 
خلاصة العلاج 


التوحد من آشد الإعاقات التى تبدأً مع ميلاد الطفل وتستمر حتى مماته» ولا 
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ذهنية أخرى (عثمان فراج» 2002ء 84). 

وهناك تحسن في كل جوانب الاضطرابات النمائية الشاملة شملت اللغة 
والمهارات التكيفية» والأكادييةء والتفاعل اللاجتماعى. وخمض ال النمطى 
(Fılıpek et al., 2000; Harris & Handleman , 2000)‏ 

وقد وجد روتر (1970 , 6۲٤اR)‏ أن 1.5/ من المجموعات الأصلية تؤدي 
بطريقة سوية في المتابعة» بينما البقية كانت مقسمة من جيد إلى أقل من الجيد» و 35/ 
متوافقون. 

و استنتجح جيلبر وستیفنبیرج )1987 ,„ ùÎ (Gillberg & Steffenburg‏ 
الراشدين التوحديين ۾ محدث هم تقدم كبير عموما مع تقدمهم في العمر من مرحلة 
الطفولة. 

ويشير ماندي (1993 , ول«»۷) إلى أنه ليس من السهولة أن يحدث الشفاء 
لکل إلأداءات السوية د يقة كاملة لدى الأطفال التوحديين دوي الأداء الوظيفى 
المرتفع. 

وهدفت دراسة بيلستديت وآخحرون (2005 ,.اه ٤ء‏ ٤أ٥اء!8¡1)‏ إلى تشخيص 
طفل توحدي في الفترة ما بين 13 إلى 22 سنة ثم أعيد تشخيص الطفل مرة أخرى في 
الفترة ما بين 17 إلى 40 سنةء وأبانت نتائج الدراسة إلى استمرارية السلوك الاجتماعي 
النفسي المتدني. 

ویشیر كیللي وزملاؤه(2003 , 11 ۲ء رعا!ام5) إلى أن 3/ إلى 25/ من الأطفال 
التوحديين الذين تم تشخيصهم يحققون مدى سوي في الجالات الأكاديية والمعرفية 
والتكيفية. والتنبؤ بالشفاء يتضمن حدوث تقدم مرتفع نسبيأ في اللغة الاستقبالية. 
والتقليد الحرکی» والتقلىد اللفظى. والنمو الح رکی. آما النوبات› وجود الخلف 
العقلى» والأعراض الحينية فكانت تمثل إشارات غير مناسبة. 
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الضغوط النفسية وارشاد أسر التوحديين 


الفصل السايح 
الضغوط النفسية وإرشاد أسر التوحديين 


مفهوم الضغوط النفسيه 

على الرغم من الكتابات المختلفة حول موضوع الضغط النفسي من جانب 
المهتمين بالصحة النفسية والبدنية» إلا أن عبارة الضغط أو الضغوط لا تعني الشيء 
نفسه هم جمعيأء ومع ذلك يمكن القول بأن العامل المشترك في تعريفات العديد من 
الباحثين في امجالين المذكورين هو الحمل الذي يقع على كاهل الكائن الحجي» وما يتبعه 
من استجابات من جانبه للتكيف مع التغير الذي يواجهه (علي عسكرء 1998ء 15). 

يعرف (حال الخطيب وآخرون» 1992ء 87) الضغوط النفسية ' بأنها الأحداث 
الحياتية أو الظروف الشديدة الى تحدث تغيرأ في نظام الأسرة» ولا ينظر إلى الضغط 
على أنه جزء من الحادثة ذاتها دائما كنتيجة لاستجابة الأسرة للضغط. 

وتعرفه (شوقية السمادوني» 1993ء 45) بأنه حالة نفسية تنعكس على ردود 
الفعل الداخلية الجسمية والسلوكية ناشئة عن التهديد الذي يدركه الفردء عندما 
يتعرض للمواقف أو الأحداث الضاغطة في البيئة الحيطة. 

أما (فؤادة محمد 1995. 73) فتعرف الضغط على آنه الحالة الى يتعرض فيها 
الكائن الحي لظروف أو مطالب تفرض عليه نوعاً من التوافقء وتزداد تلك الحالة إلى 
درجة الخطر كلما ازدادت شدة الظروف. 

ويمكن تعريف الضغوط النفسية لدى والدي الأطفال التوحديين بأنها ردود 
الفعل التى تبديها الأمهات في حاله علمهن بإعاقة أطفاهن» والإحساس المتزايد 
بالصدمةء والشعور بالضيق والتوتر» ومشاعر الإحباط فيما يتعلق بسلوكيات أطفاهن. 
وتعليمهم» وكيفية رعايتهم والقلق على مستقبل الأطفال والتعرض للإحراح 
الاجتماعي في مواقف عدة» والإحساس بالعزلة الاجتماعية. 
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أعراض الضغفوط 


تتمثل أعراض الضغوط فيما يلي: 


الألل العاطفي وهو خليط من الغضب والتهيج» والقلق والاكتئاب. 
صداع توتري» آلام بالظهر والفك وتوتر العضلات يؤدي إلى تمزق الأوتار 
ومشاكل في الأربطة. 
مشاكل في المعدة والأمعاء مشل زيادة حموضة المعدة» والانتفاخ» والإسهال» 
والإمساك والقولون العصي. 
تيقظ شديد ومؤقت يؤدي إلى ارتفاع في ضغط الدم» وتسارع في دقات القلب› 
وتعرق في اليدين» ودوخة وصداع نصفي» وضيق نفس» وبرودة في القدمين. 

أما الضغوطات المزمنة: فيمكن أن تقتل من خلال الانتحار والعنف والنوبات 


القلبية» وهذه الضغوطات تؤدي إلى تناقص في القدرات النفسية والجسدية من خلال 
الإجهاد والإنهاك لر (سمر بفیول»› 22007„ 69( . 
مصادر الضغوط النفسية لأسرة الطفل ذي الاحتياجات الخاصة 


يتعر ص والدا الطفل عر العادي ای ضغوط متعدده» وتزداد حلدة هله 


الضغوط على والدي الطفل التوحدي لا یبدیه من قصور ولاعتماده الكامل علبهما. 
وفيما يلي أهم مصادر الضغوط النفسية التى تتعرض ها أسرة الأطفال التوحديين: 


1 


ضغوط متعلقة با لمشكلات المعرفية للطفل المعوق: وتتضمن توتر الوالدين بسبب 
صعوبة الفهم والانتباء ونقصان الدافعية لدى طفلهم العوق» وعجز في قدرته 
على التكيف مع ا حيط الذي يعيش فيه» وقصور في قدراته المعرفية في التعامل 
الاججابي مع مكونات بيئته المهنية. 

ضغو ط متعلقة بمشكلات الأداء السلوكي للطفل: تزداد الضغوط مع السلوکات 
الشاذة الصادرة عن الطفل التوحدي مثل السلوكيات النمطية»ء واضطرابات 
الإخراج» واضطرابات النوم» واضطرابات الأكل» وإيذاء الذات» وسلوكيات 
آخری متعلقة بارتداء الملاإبس....الخ فقد انتهت نتائج دراستي لازاروس 
وفولکمان. مکی lıyترس—وù (Lazarus&k Folkman ; McCubbin‏ 
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ùi | &Patterson, 1983)‏ والدي الأطفال دوي الاحتياجات الخاصة يعانون 
من ضغوط متزايدة من إعاقة الطفل» والسلوكيات الشاذة التى يبديها الطفل» على 
الرغم من وجود علاقات متفاعلة بين هذه المتغيرات من الحتمل أن تكون 
ضرورية في تكوين فهم متعمق هذه الضغوط . 
. ضغوط متعلقة بتحمل أعباء الطفل المالية: يؤثر الطفل التوحدي على الأوضاع 
الاقتصادية للأسرة» حيث يحتاج إلى رعاية طبيةء والى آدوية وعمليات لاسيما إذا 
كان يعانى من اضطرابات مصاحبة الة التوحد. والانتقال إلى مكان الدراسة 
والعلاج» كما تزداد هذه الضغوط الالية إذا انقطع أحد الوالدين عن عمله بسبب 
رعاية الطفلء وانقطاع الأم عن العمل في الوقت الذي جد الأب صعوبة في 
الحصول على عمل لمواجهة أعباء الطفل والأسرة. كذلك تواجه الأسرة بمشكلات 
كہيرة عند حصوها على المخصصات الالية حيث البيروقراطية الكبيرة» والطبيعة 
الظالمة أو المستبدة للعديد من وكالات المساعدة. أو حاجة الطفل التوحدي إلى 
الحصول على برامح متخصصة من قبل المدرسين. 
. ضغوط متعلقة بالمشكلات الأسرية والاجتماعية: تسوء العلاقات بين الوالندين 
بعضهما البعض بسبب الأعباء ال ملقاة على عاتقهماء وتزداد حالات التوتر 
والمنازعات والخلافات داخل منظومة الأسرةء بالإضافة إلى اللوم الموجه من أحد 
الوالدين إلى الآخر بأنه كان السبب في إعاقة الطفلء وقد تجد الأسرة صعوبات 
بالغة في إدارة هذه الصراعات والضغوط والتعامل معها. وبالتالى تتأثر العلاقات 
بين أفراد الأسرة» وقصور ي قدرة أعضاء الأسرة على إدارة الانفعالات فیما 
بينهم» وييل الأب إلى الانسحاب إما بشكل مباشر أو غير مباشر» والأمهات في 
الواقع يعانين من مشكلات للتوافق مع القيود التي يفرضها قيامهن بالدور 
الوالدي» والاضطراب الانفعالي والجسمي في أحد الزوجين أو كليهما. 
. ضغوط متعلقة بالخوف على مستقبل الطفل: بخاف الناس عادة من المجهول. 
والوالدان اللذان يعلمان بإعاقة طفلهما يعتريهما خحوف من المستقبل أن تسوء 
حالته» أو تتغير أوضاع الأسرة بما لا يساعد على الوفاء بجاجاته عندما يكر» أو 
نبذ امجتمع له. (محمد محروس» 1997. 537) والخوف من المستقبل خبرة وجدانية 
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غير سارة تنتح عن | ستغراق أمهات الأطفال المعوقين في التفكير مجاه مايتوقع 
a r E GA‏ 
والإحساس باليأس لعدم قدرة الطفل التوحدي على رعاية نفسهء والقدرة على 
الكسب» والزواج وتكوين أسرة في المستقبل» وآنه سوف يظل عالة على أسرته 
طوال اللحياة. 

> ضغوط متعلقة بالأعراض النفسية: يتعرض الوالدان إلى الإحباط الناتح عن 
لتاثيرات السلبية لسلوك الطفل المعوق وكثرة متطلباته. والإحباط من المفاهيم 
الأساسية القى يتوارد ذكرها في الكتابات الى تتناول الصحة النفسيةء أو تلك التق 
تتناول تفسير النشاط النفسي للأفراد. ويقال إن فرداً من الناس أحبط إذا ما واجه 

عائقا أو عقبة تحول بينه وبين إشباع دافع أو من إشباع دوافعه» وهو أيضاً تلك 
الحالة الانفعالية والدافعية التي يشعر بها الفرد إن واجه ما حول بينه وبين إشباع 
دوافعه (عبد السلام عبد الغفار» 2007ء 90). 
يتعرض أولياء أمور الأطفال المعوقين إلى مستويات مرتفعة من القلق والاكتقتاب 
فقد أبانت نتائج دراسة أنى (1985 )4١«۴,‏ عن أن أسر الأطفال ذوي 
الاحتياجات الخاصة يتعرضون لمستويات عالية من الضغوط الانفعالية» وآن 
الأمهات أكثر 3 بهذه الضغوط. 

7. ضغوط متعلقة بإخوة الطفل التوحدي: فقد أسفرت نتائح دراسة جينهول 
وجیلبیرج )1991 , )Bagenholm &Gillberg‏ إل آن آخوة الأطفال العادين 
الذين تتراوح أعمارهم ما بين 20-5 سنة» يلعبون مع إخوانهم التوحديين بدرجة 
آقل من الأخوة العاديين لأفراد دوي إعاقات نمائية أخحرى» كما قرروا مشاعر 
الوحدة» وليس هم أصدقاء. 

وانتهت نتائج دراسهۀ نوت وآخحرین )1995 Û! (Knott et al.,‏ أن الأطفال 
والمراهقين العاديين إخوة الطفل ذوي الاضطرابات النمائية الشاملة الذين تراوحت 

أعمارهم ما بين 12-2 سنة يقضون وقتاً أكبر مع أخوهم أو أخواتهم من التوحديين» 

كما أنهم مرتبطون معهم في عدة أنشطة مقارنة بالأطفال والمراهقين بمتلازمة داون. 
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وانتهت نتائج دراسة روس وکيوسکلي )2006 )Ross& Cuskelly,‏ إل آنù‏ 

4 من التوحديين يبدون سلوكا عدوانيا موجها لإخوانهم العاديين. 
وانتهت نتائج دراسة کونستانینو وآخحرین (2006 ,.1ھ Cosa 1110 e٤‏ ) إل 

وجود قصور فی في العلاقات الاجتماعية بين الإخوة العاديين وإخوانهم التو حدیین. كما 
أن هو لاء | الإخو: : لديهم HD‏ والقلى )2004 .(Pilowsky et al.,‏ 

وبالرغم من أن هذه الدراسات قد تناولت الجانب السلى للعلاقات بين الطفل 
التوحدي وإخوته العاديين» إلا أن هناك دراسات أخرى تناولت الجانب الا مجابى 
للعلاقة بين الطفل التوحدي وإخوته وهذا ما أبرزته نائج الدراسات التالية: ٠‏ 

أسفرت نتائج دراسة فريري (1984 , ۴۲۲۵۲1) إلى عدم وجود فروقات في 
المشكلات السلوكية بين الإخوة العاديين الذين تراوحت أعمارهم ما بين 6 إلى 13 
سنة وإخوانهم التو حديين. 

وانتهت نتائج دراسة()1995 , dj} (Roeyersk Mycke‏ عدم وجود فروقات 
دالة إحصائيا بين اللإخرة العاديين الذين تراوحت أعمارهم مأابين 14-8 سنة 
وإخوا i A CP‏ 
وقد قرر الإخوة في المجموعة الأولى أ نهم أكثر تقبلا وأقل عدواناً لفظيا ي تعاملهم مع 
إخوانهم التوحديين. 

وأسفرت نتائج دراسة ریفرز وستوغان (2003 , )Rivers &Si0 "e27‏ إل آن 
الإأخوة العاديين الذين تتراوح أعمارهم ما بين 12-7 سنة عبروا عن اهتمامهم وعن 
مشاعر ايجابية نحو إخوتهم التوحديين. 

کما انتهت نتائج دراسة ماسا وبتشر (2006 , )Mascha &Boucher‏ إل و جود 
علاقات جيدة بين اللأخوة العاديين وإخوا نهم التوحديين فهم يلعبون معهم» 
ويقاسموهم الفكاهة. 
أساتيب مواجهة الضخوط النفسية 

یشبر هاریس وآخرون (1991 ,.1ھ ٤ء‏ ٣اه8)‏ إلى نموذجين رئيسيين للتعامل 


مع الضغوط. يتمشل النموذج الأول في الإستراتيجية الأدائية الوسيلية (تعليم 
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الوالدين»ء برامج المعلومات) وهذا النموذج يركز على تفويض أو منح الوالدين لانجاز 

التغيرات المامة في الشخص أو البيئةء أما النموذج الثاني فيتضمن الاستراتيجيات 

المخففةء والتى تشر إلى مجموعات مساعدة الذات والت تمكن الآباء لاحتمال هذه 

الضغوط من خلال الميكانزمات الداخلية. ۰ 

ومن أهم أساليب مواجهة الضغوط النفسية لدى الوالدين ما يلي: 

1. تحقيقق الصحة النفسية لدى الوالدين من خلال تفهم احتياجاتهم» وتخفيف حدة 
اللاضطرابات النفسية التى يتعرضان هماء والخوف المتزايد على مستقبل الأطفال. 
وإشعارهم بالحب والتقبل. 

2 العمل على استبعاد التوترات لدى الوالدين بالتركيز على الجوانب الامجابية لدى 
الطفل التوحدي» وان هناك فرصا جيدة لعلاج آوجه القصور لديه. 

3. تكثيف البرامج الإرشادية والعلاجية للطفل التوحدي» والتى تخفض أو تقلل من 
سلوكياته الشاذة ما بخفف وطأة الضغوط التي يعاني منها أولياء الأمور. 

4. أن يظهر المرشد النفسي لأولياء الأمور الاهتمام بالطفل التوحدي» وأن يشجعهم 
على الانخراط في البرامج» كما يجب أن يتسم بالجلاء والوضوح في مشاعره» 
واتجاهاته نحو العمل مع الأطفال التوحديين. 

5. ضرورة أن تتيح الفرص الجيدة لدمج الأطفال التوحديين مع أقرانهم العاديين في 
الفصول الدراسية العادية. 

6> أن تقوم المؤسسات بالتخفيف من ضغوط الوالدين من حيث توفير العقاقير الطبية 
المناسبة» وتوفر الأجهزة لتدريب الأطفال. 

7. تشجيع الإخوة العاديين للطفل التوحدي على الانخراط في آنشطة تعاونية معهم» 
وإظهارهم الحب والتقبل للطفل» وأن الطفل لا يمثل عبثا عليهم» فعليهم مساعدة 


والديهم في رعاية الطفل. 
2003 188( 
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وينبغي آن يستهل إيجاد دعم اجتماعي ملائم بدراسة العوامل التالية: 

ه٠‏ حاجات الأسرة ورغباتها حسبما كشف عنها أعضاء الأسرة» وهي عملية قد تتم 
على نحو غير رسمي أو بالتعاون مع الاختصاصيين. 

e‏ تقييم الدعم لمتاح. 

ه تحديد مقدار التوافق بين الدعم المتاح وحاجات الأسرة. 

ه الكشف عن مقومات الدعم الكافي والمناسب (استجابة لتساؤلات من مثل ماهية 
الأفراد الذين يشكلون كل نظام ثانوي للدعم. وعدد هؤلاء الأفراد» وفي أية بيئة 
يتعين تقديم الدعم» وكم عدد مرات تقديم الدعم» ولأي مدة من الوقت (كوجلء 
كوجل» 2003 190-189). 

تحديد الخصائص المناسبة لأنظمة الدعم الاجتماعي 

0 التنوع :Diversity‏ قد م الكشف عن عدد وآنغاط متنوعة من المصادر التي 
تستطيع الأسر استقاء الدعم الاجتماعي منهاء بمن فيهم الاختصاصيون» وأعضاء 
الأسرة» وجماعات امجتمع» والوالدان. 

٠‏ حجم شبكة الدعم الاجتماعي: لدی تحدید آشکال الدعم الاجتماعي التق تعتمد 
عليها الأسرة حاليا والتي ترغب في تطويرهاء تبرز جوانب عدة متصلة بججم أي 
نظام دعم اجتماعي مفترض أو بالشبكة ککل(کوجل» كوجل2003» 193-191), 

الإرشاد الأسري 

يعرف اللإرشاد النفسي بصفة عامة على أنه عملية واعية مستمرة وبناءة 
وخططة.ء تهدف إلى مساعدة وتشجيع الفرد لكي يعرف نفسه ويفهم ذاته» ويدرس 
شخصيته جسميا وعقليا واجتماعيا وانفعالياء ويفهم خبراته» وبجدد مشکلاته 
وحاجاته» ويعرف الفرص المتاحة له» وأن يستخدم وينمي إمكانياته بذكاء إلى أاقصى 
حد مستطاع» وأن يحدد اختياراته ويتخذ قراراته» وجل مشكلاته في ضصوء معرفته 

ورغبته بنفسه» بالإضافة إلى التعليم والتدريب الخاص (حامد زهران» 1997ء 269). 
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والأسرة تؤثر على النمو النفسي (السوي وغير السوي) للطفل» وتؤثر في 
نکوین شخصیته وظیفیاً ودینامیاًء فهي تؤثر في نموه المحسمي ووه العقلي ونموه 
الانفعالي» ونوه الاجتماعي» كما أن الأسرة السعيدة تعتبر بيئة نفسية صحية للنمو 
تؤدي إلى سعادة الطفل وصحته النفسيةء أما الأسرة المضطربة تعتبر بيئة نفسية سيئة 
للنموء فهي تكون بمثابة مرتع خصب للانحرافات السلوكية واللاضطرابات النفسية 
والاجتماعية. والخبرات الأسرية التى يتعرض ها الطفل في السنوات الأولى من عمره 
تؤثر تأثيراً هاما في نموه النفسي (حامد زهران» 1997ء 17-16). 

وهذا يعد الإرشاد الأسري من الأساليب المهمة في رعاية الطفل التوحدي 
سواء أكان إرشادا نفسيأً أو دينياً أو تربوياً أو أحد أنواع الإرشاد المختلفة. وجب علينا 
أن نرشد الأأسرة بكيفية التعامل مع الأطفال التوحديين حتى يتمكنوا من مساعدتهم 
وطرق التعامل معهم بشكل مناسب ولائق» نما يساهم في تنمية قدراتهم واستغلاهاء 
وللوالدين الحق في الحصول على المعلومات والتدريبات اللازمة التي تساعدهما في 
حسن التعامل والتصرف مع ولدهما في المراحل المختلفة (طارق عامر» 2008ء 178). 
مضهوم الإرشاد الأسري 

بعرف (استيوارت.1993. 43) اللإرشاد الأسري على أنه عملية مساعدة بين 
إخصائي مدرب وآباء الأطفال غير العاديين الذين يعملون على فهم أفضل مومهم 
ومشكلاتهم ومشاعرهم» فالإرشاد هو عملية تعلم تركز على النمو الشخصي للاباء 
الذين يتعلمون لاكتساب الانجاهات والمهارات الضروريةء وتطويرها واستخدامها 
لحل مشكلاتهم» حيث تتم مساعدة الآباء ليصبحوا آفرادا يعملون على أكمل وجه 
لساعدة أطفاهم والاهتمام بالتوافق الأسري الجيد. 

ويعرف (عبد الناصر عوض» 1989ء 56) الإرشاد الأسري على أنه تدخل 
عملي مخطط ومنظم للعمل مع الأسرة كوحدة متكاملةء أو أنساقها الفرعية كوحدات 
متفاعلة هادفة إلى تغيبر فعال في شبكة الاتصالات. والتفاعلات داخل النسق الأسري 
أو خارجه في علاقاته مع الأنساق الأخرى بامجتمع» وصولاً بالأسرة إلى مستوى 
أفضل للأداء الجماعي. 
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ويجحدد (سلامة منصور.1997. 168) الإرشاد الأسري في مجال المعوقين على أنه 
مجموعة من التوجيهات العلمية التى تقدم لأسرة الطفل المعوق لاسيما الوالدين 
بهدف تدريب وتعليم أفراد الأسرةء على اكتساب المهارات والخبرات التى تساعدها 
ني مواجهة مشكلاتها المترتبة على وجود طفل معوق لديها سوا ما يتعلق بالتنشئة 
الاجتماعية مذا الطفل أو ما يتعلق بتأهيله باستخدام كل الوسائل المتاحة» أو التق 
يمكن إنتاجها لتقليل الآثار لمترتبة على الإعاقة حتى يبلغ الطفل المعوق أقصى استفادة 
ممكنة من قدراته . 
ويعرف (حامد زهران» 1998ء 451) الإرشاد الأسري بأنه عملية مساعدة 
أفراد الأسرة الوالدين والأبناء والأقارب فرادى أو كجماعة في فهم الحياة الأسرية» 
ومسئولياتها لتحقيق الاستقرار والتوافق الساري وحل المشكلات الأسرية. 
أهداف الإرشاد الأسري 
1. إرشاد والدي الطفل التوحدي: في ميدان التوحد فقد تطور تعليم الآباء 
الاستجابة إلى الحاجات الواسعة ؤلاء الأطفال من مثل حاجتهم إلى معرفة أكثر 
الطرق فعالية في تعليم أطفاههم وفي الحد من السلوكيات الشاذة. ويفترض أن 
التطور العقلي المتفاوت والسلوكيات المشوهة الكثيفة المرتبطة بالتوحد قد عرفت 
كمصادر رئيسة للضغط الأبوي ومن هنا فإن برامج تعليم الآباء لديها قدر كبير 
من الإمكانية للتخفيف من الضغط الأبوي المصاحب للتوحد(كوجل» كوجل» 
2003 167-166). 
2. فهم أفضل للمشاكل التى نتجت عن وجود طفل غير عادي في الأسرة. 
3. الاهتمام بدور المكون الوجداني» والاهتمام بمخاوف الوالدين وقلقهما 
وشعورهما بالإثم والعار(مصطفى حسن» 1996ء 226-225). 
4. أهمية تشخيص قدرات الأطفال التو حديين من قبل فريق عمل متكامل. 
5. ضرورة تعليم الأطفال التوحديين وتدريبهم سلوكيا. 
6 إرشاد الأسرة إلى أن الأطفال التوحديين يعانون من صعوبات جمة في قدرتهم 
على التحدث» ومن ثم ضرورة عرضهم على أخصائي الكلام واللغة. 
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7 أهمية تعلم الطفل التوحدي السلوك الاجتماعي وده مع العاديين. 

8. أهمية العمل في بيئة غنية با لمثيرات والأنشطة المختلفة الى تنمي الجحوانب البصرية 
دالسسة 

9. أن نكون على دراية بآن الطفل التوحدي يقاوم التغيير» وآن نسعى إلى ضرورة 
تهيئة المواقف المختلفة التى تساعده على تقبل التغيير ولو عند مستوى محدود. 

0. اا نبالغ في إعطاء الطفل التوحدي المكافآت» وأن تعطى الحوافز وفقاأً للنشاط 
الذي يقوم به الطفل. 

1. إرشاد الأسرة إلى مضاعفة بقاء الاتصال بالعين مع الطفل التوحدي. 

مبررات الإرشاد الأسري لذوي الاحتياجات الخاصة (التوحديون) 

٠‏ تؤثر السلوكيات التي يبديها الطفل التوحدي مثل مقاومته للتغيير» والسلوك 
التدميري» ونوبات الغضب» وصعوبات بالغة في قدرته على التكيف على أمهات 
هؤلاء الأطفال. ويشبر التكيف إلى الادراكات والمعرفة والسلوكيات الموجهة نخر 
حل أو التخفيف من أحداث الحياة الضاغطة الحتملة (1979 , .(McCubbi”‏ 

٠‏ أكدت أدلة كثيرة على أنه بمقدور المشاركة الأسرية أن تساهم ليس فقط في رفع 
التحصيل الأكاديي للأطفال» وإنما في إثراء المهارات والحياة الأسرية. ومن جانب 
آخر» يعتقد المعارضون أن المشاركة الأبوية تلقل كاهل الأسرة كثرأ وتزيد من 
عبء الرعاية فعلياً. فقد يكون للطفل التوحدي تأثير عظيم على نظام الأسرة 
بأسرهاء ما يزيد الضغط والاتكاليةء وعدم الانسجام في علاقات الأسرة» إضافة 
إلى ذلك قد تسبب التوقعات الكبيرة المصاحبة لذلك من جانب كادر المدرسة بشأن 
لمشاركة الأبوية الفعالة في العملية التربوية مزيدأ من الإزعاج أو الشعور بالذنب 
أو الإحباط (کوجل» کوجل» 2003ء 269 -270). 

٠‏ يؤثر التوحد سلبأً على الأسرة والجتمع» فقد قدرت دراسة النجليزية التكاليف 
الاقتصادية الى يتكلفها الفرد التوحدي طوال الحياة با يتجاوز 2 مليون دولار 
)[JarbrinG &Knapp , 2001(‏ وكشفت إحدى الدراسات السويدية التكاليف 
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الجتمعية لطفل توحدي في التعليم المدرسي والمساندات الجتمعية الأخرى لأكثر من 
0 آلف دولار في السنة الواحدة(2007 , kمإاJarb(.‏ 

الضغوط لدى إخوة الطفل التوحدي» والتى تحتاج من الأسرة تعليمهم كيف 
يتكيفون مع أخيهم. وشعور الإأخوة العاديين للطفل التوحدي بالحرج من أخيهم 
عندما يتصرف آمام الناس على نحو غير مقبول. 

الاستجابات غير المرغوبة التي تعزى إلى الظروف البيئية الحددة مغل القصور في 
الإعداد الوالدي أو التدريب من قبل المعلمين. 


طرق الإرشاد الأسري للتعامل مع الطفل التوحدي 


1 


المساعدة العقلية من خلال تجنب المقارنات بين الأطفال بعضهم البعض» والإيان 
بأن لكل طفل قدرات خاصة» وله احتياجات خاصة به ختلفة عن الآخرين. 
المساعدة جسميا من خلال نوم كاف» عمل جدول روتينى ثابت» غذاء مناسب» 
مراقبة عقاقر الأطباء. 


. المساعدة الأكاديية من خلال التفاعلات الاجتماعية المختلفة منها: الحديث مع 


الطفل فيما يثير اهتمامهء الاستماع له والاستجابة لأسئلته وعدم التحقير منهاء 
تدريبه على الاستماع للآخر واحترام رأي الآخرء وتحديد مكان خاص لدراسته» 
والقيام بذدور النموذج والقدوة» والمساعدة الاجتماعة من خلال ااا الة 
الاجتماعية السوية والعلاقات داخل الأسرة (طارق عامرء 2008ء 178). 

إبداً باستخدام أدوات وألعاب مناسة شحددة وبسرطة ٤‏ اجاز کا مهمة وعسكدم 


إعطاء الطفل أكثر من مهمة. 


. حاول أن حتار اللعبة التي پر غبها وخاصة في بداية اللعب معه» مع تقديم المساعدة 


الجسدية ثم التدريج في تخفيف هذه المساعدة. 

لا تستعجل في تقديم المساعدة نظرأً لبطئه في استخدام العمليات الذهنية لجاز أية 
مهمة مقارنة مع الأطفال الأسوياء. 

عزز لفظك أو أمرك بصور الأشياء الى تطلبها منه. اہدآ في تدریح وتطوير مفاهيم 
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8. احرص على التواصل النظري مع الطفل (سعد رياض» 2008ء 108-107). 
نظريات الإرشاد الأسري 
نظرية ۸8٤٣‏ والعلاج العقلاني-الانفعالي 

فام البیرت إلیس 1977 , ٤1115‏ بإعداد نموذج في السلوك والشخصية أسماه 
العلاج العقلاني الانفعالي» ويتكون هذا النموذج العلاجي من 48€ وتعنى (۸) 
Activating Experience or Evant‏ أي خر ة منشطة (حادثة) (هنا والآن) مثل 
وفاة- طلاق- رسوب) والخبرة المنشطة أو الحادثة في حد ذاتها لا تحدث الاضطراب 
السلوكي. 

أما (8) فتعنی gÎ Belief System‏ نظام المعتقدات» حيث يتم إدراك الخبرة 
المنشطة في ضوء نظام المعتقدات (لدى الفرد) ونظام المعتقدات قد يكون عقلانيا (هذه 
احداث واردة ومحتمل حدوثها في الحياة). أو غير عقلاني (هذه أحداث غير واردة 
وغير متوقعة)» فإذا تضمن نظام المعتقدات معتقدات غير عقلانية تتعلق بالخبرة 
المنشطة أو الحادثة أدى ذلك إلى نتيجة انفعالية. 

أما ٤‏ فتعنى ١٥١ء‏ »ء١٠‏ أي نتيجة (استجابة انفعالية»ء والنتيجة قد تكون 
عقلانية (صبر - رضا-إصلاح) أو غير عقلانية (حزن - توتر - قلق) (حامد زهران. 
1997« 369(. 

وهذا المثال البسيط يوضح ذلك: إذا فشل جورج في الحصول على تقدير (۸) 
في امتحان مادة ما (حدث سلي)» نتج عن ذلك معتقدات لا منطقية تتضمن عدم 
قدرته على الأداء الجيد (8) وتكون النتيجة الشعور بالإحباط (°( ; 1975 (Dunn,‏ 
.Hallıgan, 1983)‏ 

ويرى إليس أن معظم النظريات السيكولوجيةء وكذلك المناهج العلاجية قد 
اهتمت كشرا بالمتغرين ٤‏ , ۸ بينما أهملت المتغبر الوسيط أو المعتقد 8 على أهميته 
البالغة. فالمتغير ۸ في نظر إليس في حد ذاته له قيمة كبيرة» ولكن المهم هو القناعات أو 
المعتقدات الى تدرك على آساسها المتغبر4 فقد تدركه كعامل مهدد أو خطر وهو ليس 
كذلك» علما بأننا سنتصرف بناء على ما أدركناه» والعكس صحيح فقد ندرك العامل 
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4 الذي يمثل خطورة وأهمية فعلية وحقيقية على آنه عامل تافه وغير مهم بناء على 

قناعاتنا ومعتقداتنا 8 ونتصرف على هذا الأساس» وبذا نتتصرف تصرفاً خاطما 

ونتحمل نتائج سيئة» ويكون العامل ٤‏ من النوع المكدر (علاء كفافي» 2005ء 282). 

نظرية الإرشاد الأسر ي البنائي النظرية اliqlأة Structural Family Counseling‏ 

ترجع أصول النظرية البنائية في الإرشاد الأسري إلى بداية الستينيات من القرن 
الخرب والتی ارتتطت بابجاث سلیفادور منیوشن» 11٥11٢‏ وتقوم هذه النظرية 
على أساس أن معظم الأعراض تنتج لفشل البناء داخل النسق الأسري» فالأعراض 
الفردية على حد تعبير منيوشن لا يمكن أن تفهم جيدا إلا من خلال النظر إلى نماذج 
التفاعلات داخل الأسرة» فالتغبرات البنائية لا بد أن تحدث في الأسرة قبل إمكانية 

تحسين أو خحفض الاأعراض الفردية (علي عبد الني» 2007ء 209-208). 

ويمكن تناول الملامح الرئيسة للإرشاد الأسري البنائي في النقاط التالية: 

1. تعتبر الأسرة منظومة اجتماعية نفسية مطمورة أو مغمورة داخل أنظمة اجتماعية 
واسعةء والتى يتم توظيفها من خلال أنغاط إجرائية. 

2. تجرى أو تنفذ مهام الأسرة ضمن الأنساق الفرعية الحددة. 

3. مشل هذه الأنساق الفرعية تنظم هرميأء وتدار داخل وبين الأنساق الفرعية» وفي 
التنظيم الهرمي تراعى الحدود الواضحة» الأداء الأفضل للأنساق الفرعية» 
فا منظومة الاجتماعية والحياة ذاتها تكون منظمة هرميأء وأنها تزود الطفل بالرغبة 
في التعلم» وكيف يتفاوض» ويتواءم مع التنظيم الهرمي في الأسرة. 

4. التماسك والتكيف يكونان خصائص رئيسية مجموعة الأسرة بحيث محدث توازن 
بين الروابط الانفعالية» وتنمو الاستقلالية ويشاهد التغير في أعضاء الأسرة والحياة 
من خلال دورة الياة الانفعالية. 

نظرية التواصل لساتير 

تعد فريجنيا ساتير (1983). رائدة هذه النظرية في الإإرشاد الأسري مؤكدة على 
أهمية الترابط الأسري في نموذج أطلقت عليه ألإرشاد الأسري المشترك وتؤكد هذه 

النظرية على التواصل والخبرة الانفعالية للأسرة»ء والطلاقة فى التعبير والابتكار» 
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وانفتاح الفرد على الآخرين وخوض المخاطر» مما يشكل محاور أساسية في نظرية 
التواصل» وتهتم ساتير بتدريب الأسر على السيطرة على المشاعر الشخصيةء 
والاستماع إلى بعمضهم البعض» وتدعيم الصلة»ء وإبداء الوضوح» ومناقشة 
الاختلافات بموضوعية» فضلاً عن تأكيدها على مهارات لمساعدة أعضاء الأسر 
لتصبح أكثر وعياء وبالتالي يتضح أن اتباع الأسرة والمرشد لاستراتيجيات ساتيرء 
وتحرير أعضاء الأسرة أنفسهم من الماضي» وتحسين العلاقات فيما بينهم» يساهم في 
تكوين أسرة ذات تفاعل إمجابى يضفى على أعضائها (على عبد النىء 210.2007- 
211 ۰ ۰ 
نظرية الإرشاد الأسري المتعدد الأجيال لبوين 
Multigenerational Family Counseling‏ 

تنسب هذه النظرية إلى ميري بوين 80۷٥١‏ الذي يعد أحد الرواد الذين 
ساهموا في تطور حركة الإرشاد الأسري» حيث ينظر إلى نظريته في النسق الأسري 
التى تعد بثابة نموذج نظري إكلينيكي تضم مبادئ التحليل النفسي وتطبيقاته على أنها 
إرشاد أسري متعدد الأجيال يقوم على الافتراض القائل بإمكانية فهم الأسرة عبر 
تعليلها طبقاً لمنظور أجيال ثلاثة ( علي عبد الني» 2007ء 213). 

والمرشد يركز على العلاقات بين المسترشد ووالديه وبين الوالدين» وبين 
الوالدين وآبائهمء هذه الوجهة من النظر تجعل الفهم ممكناء وتجعل المشكلات المقدمة 
بدقة عالية من خلال العلاقات» ونحقق HF‏ قویا (Kerr & Bowen , ءlزaغعÎل! ù‏ 
(23 ,1988. 

فالمرشد لا يركز في الجحلسة الأولى فقط على المسترشد» ولكن على كل أفراد 
الأسرة الممتدةء وهذا يعنى أنه لا يركز فقط على الفرد الذي هو صاحب المشكلة. 
ولكن يأخذ في اعتباره خلفية المسترشد وتاريخ الأسرة الممتدة لكي يتمكن من فهم 
التأثير متعدد الأبعاد» وأن العلاج يكون عملية استعلام نشط مجعل المرشد يسترشد 
من خلال نظرية أكثر شمولية في الإرشاد الأسري تساعد كل أعضاء الأسرة على 
الأخذ في الاعتبار لوم الماضي» والخطأ الوارد فيه للمواجهة» واستكشاف أدواره 
الخحاصة في حل مشكلات الأسرة. )129 , 2004 «(Nichols & Schwartz,‏ 


I 


الضغوط النفسية وإرشاد أسر التوحديين 


ويهدف المرشد إلى انجاز الأهداف التالية: 


.1 


أن يزود الوالدين بمعلومات وافية حول حقوقهما ومسؤولياتهما كآباء لأطفال 
توحدیین. 

أن يفهم الوالدان احتياجات الأطفال التوحديين» وأن يعملا على النجازها. 

أن يتزودا بمعلومات حول برنامج الطفل في المعهد أو المدرسة» وكيف يشاركان في 


هذه البرامح. 

أن یتز ودا بالأسالیب التي تساعد على امتداد الآثار الايجابية لبرنامج المدرسة إلى 
ا 

أن تزداد مهارة الآباء في مساعدة أطفامم على أن يتعلموا السلوكيات الوظيفية 
التى تناسب بيئة المنزل. 


مساعدة الأسرة على اكتساب القوة لتحمل المسئولية عن قراراتها والتخطيط معا 
لمسارات وأقعبة ومناسرة لاإجراءات الق يکن آن نؤدي ٠‏ حباة ذات معنسی 


. تمكين الوالدين من إدراك طفلهما باعتباره طفلاً أولاًء وباعتباره طفلاً لديه درجة 


من درجات القصور. 

أن يتعرف على مصادر الخدمات الأخحرى التي محتاجها الطفل والموجودة في 
المؤسسات القادمة في امجتمع( محمد محروس» محمد التويجري» 1995ء 587-585). 
على الأب والأم لطفل التوحد أن يقوما بتعريف أطفال امجتمع بالتوحد» وما 
يجب على هؤلاء الأطفال ومعهم الأسرة أن يقوموا به نحو الطفل التوحدي. 


. على الأسرة أن تقدم بعض الحوافز التشجيعية للأطفال العاديين الذين يظهرون 


.)22 207 
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خصائض المرشد النضسي 


ولكى بحقق المرشد النفسى هذه الأهداف جب أن تتوفر فيه مجموعة من 


الخصائص النفسية والتى حددها روجرز في الخصائص التالية: 


.1 


يكون ناضجا من الناحية الانفعالية» واثقاً من نفسه ومن عمله» مرناً في التفاعل 
مع الآخرين. 

يكون صادقأً وطبيعيأً وتتفق أفعاله مع مشاعره» ويكون على وعي وبصيرة 
مشاعره حو المعوقين حتى تكون قراراته موضوعية. 

يكون ضابطأً لانفعالاته متبصراً بهاء فلا يشعر بالأسى والشفقة على الطفل 
ووالديه فيخفي عنهما الحقيقة رحمة بهما أو يضيق بهما أو يضيق صدره بالطفل 
ووالديه» فيثبط عزمهماء ولا يشعرهما بالتقبل ويصدر أحكامه بدون تمهيد أو 


gt 


يجب على المرشد أن يتفهم دينامية العلاقات الأسرية» وأن بناء علاقات والديه 

فاعلة تعتمد على قدرة الآباء على التعامل مع الأحداث غير المتوقعة» والأشياء 

المحبطة للآمال (عادل الأشول» 1993ء 27 - 33). 

كما جب أن يكون المرشد النفسي متميزا بالالتزام والصلابة والتعاون والتشجيع 

والسرعة» والموضوعيةء والتأكيد والتعبير عن المشاعر»ء والحساسية (استيوارت» 

.)64-63 ,3 

أن يكون على دراية بطرق الإرشاد النفسي والتي تشتمل على: 

ه الإرشاد الفردي وهو إرشاد فرد لفرد وجها لوجه وبشكل مباشر» أما الإرشاد 
الجماعي فهو إرشاد مجموعة من الأفراد الذين تتشابه مشكلاتهم مع بعضهم 
في مجحموعة واحدة أو أكثر. 

١‏ الإرشاد المباشر وهو أسلوب حل المشكلات يقوم فيها المرشد بدور المعلم 
والموجه» والمسترشد بدور المتلقي» والإأرشاد غير المباشر يقوم المرشد بمساعدة 


السترشد على النمو السليم. 
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الإإرشاد السلوكي وهو إرشاد علاجي يعتمد على آسلوب التعلم وإعادة 
التعليم وتعديل السلوك. 

الإرشاد الدينى وهو إرشاد يكون الهدف من ورائه تحقيق التوافق والصحة 
النفسية للفرد. (بطرس حافظ 2007ء 22). 

الإرشاد الانتقائي يقوم على فكرة أنه ليس هناك آسلوب أو طريقة نحتكر كل 
الصواب» فكل طريقة فيها امجابيات» كما أن لكل الطرق أيضاأً فيها سلبيات. 
وقد نشات فكرة الإرشاد الانتقائي أصلا عند حاولة بعض المرشدين الإفادة 
من اسلوب الإرشاد المباشر والأسلوب غير المباشر والجمع بينهما في أسلوب 
واحد (علاء الدين كفافي» 2005ء 274). 


9 
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